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Abstract 
Ausgangslage: Die Zahl der Menschen mit Demenz steigt stetig an. In der Schweiz 
werden im Jahr 2050 über 300 000 Menschen an Demenz erkrankt sein. Folglich 
wird auch die Zahl dieser im stationären akuten Setting zunehmen. Die Pflege von 
Menschen mit Demenz im Akutspital ist sehr anspruchsvoll und teilweise von 
mangelhafter Qualität.  
 
Fragestellung: Welche Fähigkeiten und Fertigkeiten von diplomiertem 
Pflegepersonal für die Pflege von Menschen mit Demenz im Akutspital werden in der 
Literatur beschrieben? 
 
Methode: Es wurde eine systematisierte Literaturrecherche in den Datenbanken 
CINAHL, Medline, PsycINFO und Cochrane Library durchgeführt. 
 
Ergebnisse: Patientenzentriertes Verhalten, Kommunikation, Zusammenarbeit mit 
Angehörigen, Umgang mit herausforderndem Verhalten, Unterstützung in den 
Alltagsaktivitäten/im Symptommanagement sowie Steuerung und Planung der 
Pflege/des Aufenthaltes sind notwendige Fähigkeiten und Fertigkeiten zur 
Versorgung von Menschen mit Demenz im Akutspital. Wissen und Erfahrungen sind 
dabei grundlegend für den Auf- und Ausbau dieser Fähigkeiten und Fertigkeiten. 
 
Schlussfolgerung:  
Zentral ist die Fähigkeit, sich patientenzentriert zu verhalten. Dies kann durch eine 
personenzentrierte Pflege, welche eine positive Grundhaltung gegenüber Menschen 
mit Demenz sowie einen Beziehungsaufbau voraussetzt, erreicht werden. In Aus- 
und in Weiterbildungen sollten die Fähigkeiten und Fertigkeiten in den beschriebenen 
Bereichen und speziell die personenzentrierte Pflege sowie kritisches Denken 
geschult werden.  
 
Keywords: Pflegefachperson, Demenzkranke, Spital, Fähigkeiten, Fertigkeiten 
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1 Einleitung  
In der Schweiz findet zurzeit, wie in anderen europäischen Ländern, ein doppelter 
demographischer Alterungsprozess statt. Durch die seit Jahrzehnten tiefen 
Geburtenzahlen verschiebt sich die Altersstruktur der Bevölkerung nach oben und es 
gibt im Verhältnis immer weniger junge Menschen. Die geburtenstarken Jahrgänge 
der Baby-Boom-Generation altern zunehmend. Gleichzeitig steigt die 
Lebenserwartung (Höpflinger, 2014). Die Form der ursprünglichen Pyramide des 
Altersaufbaus der Bevölkerung um 1900 hat sich in eine Tanne gewandelt. Es wird 
geschätzt, dass der Anteil der über 65-Jährigen von 17.6 % 2013 auf 28 % im Jahr 
2060 ansteigen wird. Die Lebenserwartung betrug 2013 80.5 Jahre für Männer und 
84.8 Jahre für Frauen (Bundesamt für Statistik [BfS], 2015). Im Jahr 2012 waren 1.4 
Millionen Menschen 65-jährig und älter (BfS, 2014). 
 
Die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz zu erkranken, steigt mit zunehmendem 
Alter. Bei den 60- bis 65-Jährigen erkrankt jede fünfzigste Person, bei den 80- bis 84-
Jährigen jede achte (Bundesamt für Gesundheit und Gesundheitsdirektion der 
Kantone, 2013). Im Jahr 2013 wurde die Zahl der Menschen mit Demenz weltweit 
auf 44 Millionen geschätzt, mit der Erwartung, dass diese Zahl bis ins Jahr 2050 auf 
135 Millionen anwachsen wird. Dies wird grosse ökonomische und soziale 
Auswirkungen haben (Alzheimer's Disease International, 2013). Gemäss der 
Schweizerischen Alzheimervereinigung (2014) lebten im Jahr 2014 in der Schweiz 
ungefähr 116 000 Menschen mit Demenz. Durch den prognostizierten Anstieg des 
Durchschnittsalters steigt die Zahl der Menschen mit Demenz auf rund 300 000 bis 
im Jahr 2050, was zu einer Zunahme der an Demenz erkrankten Patienten1 im Spital 
aufgrund von somatischen Erkrankungen führt (Kleina & Wingenfeld, 2007; 
Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014). 
 
Menschen mit Demenz weisen häufig eine längere Aufenthaltsdauer und 
kompliziertere Genesungsprozesse im Akutspital auf. Vermehrt treten 
Komplikationen und Krisen wie Aggressionen und Agitation auf. Dadurch wird die 
                                            
1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher 
Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für Menschen beiderlei 
Geschlechts.  
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Lebensqualität vermindert und ein Verlust von Selbstständigkeit ist die Folge (Meyer, 
2013). Dies hat zusätzlich ökonomische und sozialpolitische Auswirkungen. Die 
Abrechnung per Fallpauschalen im Rahmen der Diagnosis Related Groups (DRG) 
wird den verlängerten Liegezeiten sowie den Komplikationen selten gerecht, so dass 
die Entgeltung die effektiven Kosten oft nicht abdeckt (Minder, 2014).  
Ein Spitalaufenthalt von Menschen mit Demenz geht häufig mit erheblichen 
psychischen Belastungen einher – für die Patienten, die Angehörigen und die 
Pflegefachpersonen.2 Die Pflege dieser Patienten stellt für die Pflegefachpersonen 
eine hohe Belastung dar und ist sehr anspruchsvoll (Kirchen-Peters et al., 2012; 
Munk & Bandi, 2014; Riedel, Wolke, Schmidt & Siegle, 2015). Herausforderndes 
Verhalten3 der Patienten wie zum Beispiel Agitation, Umherlaufen oder Aggressionen 
führen zu Überforderung beim Pflegepersonal (Riedel et al., 2015).  
 
Akutspitäler sind darauf wenig vorbereitet. Die Schweizerische Konferenz der 
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (2013) beschreibt in ihrer 
Bestandsaufnahme der Demenzversorgung in den Kantonen eine mangelnde 
Bereitstellung und Ausbildung von spezialisiertem Pflegepersonal. 
Der voraussichtliche Bedarf an Gesundheitspersonal wird für das Jahr 2030 aufgrund 
der demographischen Entwicklung und der Alterung der Bevölkerung sowie der 
Pensionierung der Baby-Boomer-Generation auf plus 80 000 geschätzt (Jaccard 
Ruedin & Weaver, 2009). Die Versorgungssituation verschlechtert sich aufgrund des 
zunehmenden Personalmangels und der Unsicherheiten im Umgang mit kognitiv 
beeinträchtigten Menschen im Akutspital. Es wird angenommen, dass es immer 
wieder zu freiheitsentziehenden Massnahmen in der Pflege kommt und Gewalt 
gegenüber Menschen mit Demenz durch die Pflegefachpersonen ausgeübt wird 
(Meyer, 2013).  
 
Ebenso führt eine Demenzerkrankung zu einer anderen Pflege- und 
Betreuungssituation als Pflegefachpersonen sie von kognitiv nicht eingeschränkten 
Personen gewohnt sind. Lebensqualität für einen Menschen mit Demenz bedeutet, 
                                            
2 Mit Pflegefachperson sind ausschliesslich Pflegefachfrauen/männer mit Höherer Fachschule- oder 
Fachhochschulabschluss gemeint. 
3 Der Begriff herausforderndes Verhalten wird im Glossar erklärt. 
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„dass seine Bedürfnisse durch andere Menschen wahrgenommen, erraten, gedeutet 
und möglichst erfüllt werden...“ (Silva Lima, Meier & Held, 2013, S. 17).  
Die Pflege von Menschen mit Demenz in Akutspitälern ist oft von schlechter Qualität 
und hat keine Priorität (Pinkert & Holle, 2012; Surr, Smith, Crossland & Robins, 
2016). Gründe dafür liegen unter anderem in mangelndem Wissen, mangelnden 
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2 Problemstellung, Forschungsfrage und Forschungsziele 




Das Phänomen der Überalterung führt einerseits zu einem Anstieg von Menschen 
mit Demenz in Akutspitälern. Andererseits haben sich die Liegezeiten durch die 
Einführung der DRGs verkürzt. Dabei wurde die Vergütung des 
Versorgungsaufwands von Menschen mit Demenz nicht angepasst.  
Ebenso führen die Betreuung und Pflege dieser Patientengruppe zu vielen 
Herausforderungen für das Pflegepersonal und diese scheinen nicht ausreichend 
vorbereitet zu sein. Um für die Zukunft gewappnet zu sein, sollte Pflegepersonal 
kompetent und fähig sein, Menschen mit Demenz im Akutspital unter den gegebenen 
Bedingungen eine professionelle Pflege zu bieten. Dazu ist es wichtig zu wissen, 
welche Fähigkeiten und Fertigkeiten dafür notwendig sind. 
 
2.2 Fragestellung 
Welche Fähigkeiten und Fertigkeiten von diplomiertem Pflegepersonal zur Pflege von 




Die vorliegende Arbeit hat folgende Ziele: 
 
- Identifizieren der für die Pflege von Menschen mit Demenz im Akutspital 
benötigten Fähigkeiten/Fertigkeiten von diplomiertem Pflegepersonal 
- Mit den recherchierten Fähigkeiten/Fertigkeiten eine Grundlage schaffen, mit 
der die Curricula in der Aus- und Weiterbildung der Pflege verglichen werden 
können 
- Aus den recherchierten Fähigkeiten/Fertigkeiten Konsequenzen für die 
Pflegepraxis ableiten 
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3 Theoretischer Hintergrund und Eingrenzung 
Dieser Abschnitt definiert die in der Fragestellung vorkommenden Begriffe. Im 
Rahmen der Definitionen erfolgt die Eingrenzung der Thematik. Des Weiteren wird 
das Krankheitsbild der Demenz definiert und es werden Einteilungen, 
Pathophysiologie sowie Symptome und Therapien beschrieben.  
 
3.1 Fähigkeiten 
Unter Fähigkeiten versteht Olbrich (2010, S. 105) das „Anwenden und  
Ausführen von Pflege aufgrund von Wissen und Erfahrungen. Sie beinhalten oder 
erfordern keine Herstellung von Bezügen ausserhalb dieser Anwendung, sind also 
weder reflexiv noch transaktional“. Sie beschreibt weiter, dass die Begriffe 
Fähigkeiten und Kompetenzen sowohl im allgemeinen Sprachgebrauch als auch im 
wissenschaftlichen Kontext häufig synonym verwendet werden. Olbrich (2010) 
versteht unter kompetentem Handeln, dass der Mensch als Gesamtes 
wahrgenommen wird und die Gefühle und Gedanken der handelnden Person mit 
einbezogen werden. Die Werte der handelnden Person werden berücksichtigt. 
Kompetenz ist das Zusammenwirken von Wissen, Können, Erfahrung und Fähigkeit 
(Olbrich, 2010). 
Der Begriff der Fähigkeit wird im Sinne der durch die gemäss Olbrich (2010) häufig 
synonyme Verwendung von Fähigkeit und Kompetenz verwendet, so dass auch 
Wissen, Können und Erfahrung als Resultate mit aufgenommen werden. 
 
3.2 Fertigkeiten 
Fertigkeiten werden im Rahmen des Europäischen Qualifikationsrahmens in 
kognitive Fertigkeiten und praktische Fertigkeiten eingeteilt. Zu den kognitiven 
Fertigkeiten gehören das logische, das intuitive und das kreative Denken, zu den 
praktischen Fertigkeiten die Geschicklichkeit und die Verwendung von Methoden und 
Instrumenten. Fertigkeiten entsprechen dem Umsetzen von Kenntnissen im 
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3.3 Diplomiertes Pflegepersonal 
Eingeschlossen werden diplomierte Pflegefachpersonen mit einem Abschluss der 
höheren Fachschule (HF) oder der Fachhochschule (FH). Ausgeschlossen werden 
alle weiteren Pflegeberufe im Akutspital. Die Fragestellung bezieht sich folglich nicht 
auf Fachfrauen/-männer Gesundheit (FaGe) oder anderes unterstützendes Personal 




Der Begriff der Demenz kommt aus dem Lateinischen. „de“ bedeutet weg und „mens“ 
ist der Geist, der Verstand. Demenz bedeutet folglich, die geistigen Fähigkeiten zu 
verlieren, und verändert die Intelligenz und die Persönlichkeit eines Menschen (Falk, 
2015). Demenz ist ein Syndrom, welches sich durch mehrere Symptome und deren 
psychosozialen Auswirkungen auszeichnet (Hafner & Meier, 2005). 
Die Demenzen werden gemäss dem „International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems (ICD)“-10-Katalog den „Psychischen und 
Verhaltensstörungen“ zugeordnet. Sie werden eingeteilt in die Demenzen bei 
Alzheimerkrankheit, die vaskulären Demenzen, die Demenzen bei anderenorts 
klassifizierten Krankheiten sowie die nicht näher bezeichneten Demenzen (Graubner, 
2013). Gemäss ICD-10 müssen zur Diagnosestellung Gedächtniseinbussen, die 
Abnahme kognitiver Leistungen, Störungen im Affekt und eine normale 
Bewusstseinslage vorhanden sein. Diese Symptome müssen für eine zuverlässige 
Diagnosestellung mindestens sechs Monate bestehen (Falk, 2015). 
3.4.1 Einteilung 
Demenzen werden nach unterschiedlichen Kriterien eingeteilt. Es bestehen 
Einteilungen nach der Lokalisation der Erkrankung, der Krankheitsursache sowie der 
therapeutischen Beeinflussbarkeit. Bei der Einteilung nach der Lokalisation werden 
kortikale und subkortikale Demenzen unterschieden. Bei den kortikalen Demenzen 
betrifft die Schädigung vor allem die Grosshirnrinde. Hier kommen zunächst kognitive 
und anschliessend neurologische Störungen vor. Zu den kortikalen Demenzen 
gehören unter anderem die Morbus-Alzheimer-Demenz, die Frontotemporalllappen-
Demenz, die Demenz vom Lewy-Body-Typ sowie die zu den vaskulären Demenzen 
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gehörende Multiinfarkt-Demenz. Ausserdem kommen Mischformen vor. Bei den 
subkortikalen Demenzen ist primär nicht die Grosshirnrinde betroffen. Beispiele 
hierfür sind unter anderem die Demenz bei Morbus Parkinson und die vaskuläre 
Demenz Morbus Binswanger. Hier kommen zunächst neurologische und 
anschliessend kognitive Symptome zum Vorschein (Falk, 2015; Hafner & Meier, 
2005). 
Bei der Unterscheidung nach der Lokalisation der Krankheitsursache werden primäre 
und sekundäre Demenzen unterschieden. Bei den primären Demenzen liegt die 
Ursache im zentralen Nervensystem. Beispiele hierfür sind die Alzheimer-Demenz, 
die Lewy-Body-Demenz, die vaskulären Demenzen sowie die Demenz bei anderen 
Krankheiten wie unter anderem die frontotemporale Demenz (Pick-Krankheit) oder 
Parkinson. Bei den sekundären Demenzen liegt die Ursache in einem anderen 
Organsystem. Hierzu zählen zum Beispiel die Demenz bei Epilepsie, Intoxikation, 
Multipler Sklerose oder Vitamin-B12-Mangel. Des Weiteren unterscheidet man 
bezüglich der therapeutischen Beeinflussbarkeit die echten und die 
Pseudodemenzen. Die echten Demenzen sind irreversibel mit einem chronisch-
progredienten Verlauf und nicht heilbar. Die Pseudodemenzen sind teilweise 
reversibel (Falk, 2015; Hafner & Meier, 2005).  
 
3.4.2 Pathophysiologie 
Der Hauptrisikofaktor für die Entwicklung einer Demenz ist das Alter. Bei 
bildgebenden Untersuchungen sind eine Verdünnung in den Gehirnwindungen, eine 
Verbreiterung der Gehirnfurchen und eine Grössenzunahme der Gehirnventrikel 
erkennbar. Es kommt zu einer erheblichen Atrophie der Gehirnmasse (Monsch & 
Held, 2013). 
 
3.4.3 Klinik und Therapie der häufigsten Demenzformen 
Folgende Tabelle gibt eine Übersicht über die Ursachen, die Klinik und Therapien der 
häufigsten Demenzformen.  
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Tabelle 1 
Ursachen, Klinik und Therapie der häufigsten Demenzformen (Hafner und Meier, 2005) 











x Frühstadium: Persönlichkeitsveränderungen, anterograde 
Gedächtnisstörungen, exekutive Störungen 
 
x Mittelschweres Stadium: retrograde Gedächtnisstörungen, 
kortikale Defizitsymptome  
6A=Aphasie, Agraphie, Apraxie, Akalkulie, Agnosie, Astereographie 
=kognitive Ausfallerscheinungen=Primärsymptome 
 
x Spätes, schweres Stadium: schwere Störungen aller 
Gedächtnisfunktionen, neuropsychiatrische Symptome, 
Verhaltensstörungen, neurologische Ausfälle, somatische 
Komplikationen 
 
x Im Verlauf Sekundärsymptome (=reaktive Verhaltensstörungen): 
Depressionen, Angst, Paranoia, Unruhe, Enthemmung, 








                                            
4 Kognitive Milieutherapie wird im Glossar erklärt. 








x Kognitive und neurologische Störungen 
x Parkinsonsymptome 
x Halluzinationen 
x Fluktuierender Verlauf 









50% der Fälle 
familiäres 
Auftreten 
x Frühes Auftreten von Verhaltensstörungen 
x Persönlichkeitsveränderungen mit gestörtem Sozialverhalten 
x Affektive Störungen wie Abstumpfung, Angst, Euphorie 
x Sprachstörungen 
x Antriebsstörungen wie psychomotorische Unruhe oder Apathie 













Kortikale Demenz mit fokalen neurologischen Ausfällen: 
x Hemisyndrome 
x lokalisierte organische Hirnleistungsstörungen  
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4 Methode 
Zunächst wurden die Begriffe der Fragestellung mit Hilfe von Literatur präzisiert und 
genauer definiert. Zur Herleitung des theoretischen Hintergrundes und der 
Begriffsdefinitionen wurde eine Handsuche für Fachliteratur durchgeführt.  
Danach fand eine systematisierte Literaturrecherche in den pflegerelevanten 
Datenbanken CINAHL, Medline, PsycINFO und Cochrane Library mit den unten 
aufgelisteten Keywords statt. Ebenso wurden Literaturhinweise einer Pflegeexpertin 
Master of Science in Nursing einer akutgeriatrischen Klinik der Deutschschweiz mit 
aufgenommen. Folgende Tabelle zeigt die Suchbegriffe. 
 
Tabelle 2  
Suchbegriffe 
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Die Suche wurde mit den Booleschen Operatoren „AND“ und „OR“ sowie, falls 
vorhanden, über die jeweiligen Medical Subject Headings der Datenbanken 
durchgeführt. Folgende Limits wurden in den Datenbanken eingegeben: 
- englische und deutschsprachige Studien, um eine Übersetzung zu 
ermöglichen 
- Studien der letzten 10 Jahre, um die Aktualität zu sichern 
 
Eine erste Beurteilung der Relevanz erfolgte aufgrund der Titel der Studien. Bei 
relevanten Titeln wurde der Abstract gelesen. Anhand folgender Ein- und 
Ausschlusskriterien (Tabelle 3) erfolgte die engere Auswahl. 
 
Tabelle 3  
Ein- und Ausschlusskriterien 
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 




Menschen mit Demenz und diplomierte 
Pflegefachpersonen jeglichen Alters 
 
 







Erstmaliges Auftreten der Demenz 
während der Hospitalisation im 
stationären akuten Setting 
Demenz als Haupteintrittsdiagnose 
 
Alle Formen von diplomiertem 
Pflegepersonal und deren äquivalente 
Bezeichnungen im Ausland 
Studien über Fachangestellte 
Gesundheit und sämtliches 
unterstützendes Personal 
  
Studien über räumliche und 
institutionelle Veränderungen  
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Ebenso wurden in den ausgewählten Studien die Literaturreferenzen auf zur 
Thematik passende Titel gesichtet. Bei anhand der Titel ausgewählten passenden 
Studien wurde der Abstract gelesen und die Studie – falls der Volltext passend zur 
Fragestellung war – mit in die Studienauswahl aufgenommen. 
Die verwendeten Studien wurden mit Hilfe des Arbeitsinstruments für ein Critical 
Appraisal (AICA) (Ris & Preusse-Bleuler, 2015) zusammengefasst. Die kritische 
Würdigung fand für die qualitativen Studien anhand von Critical Appraisal Skills 
Program (CASP) Checklisten (CASP UK – Better Value Healthcare Ltd., 2013) statt. 
Die kritische Würdigung der quantitativen Studien wurden mittels der Critical Review 
Form – Quantitative Studies von Law et al. (1998) durchgeführt. Die Mixed-Methods-
Studie wurde mit dem Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) von Pluye (2011) 
gewürdigt. Die quantitativen Studien wurden mithilfe der Gütekriterien der 
Objektivität, der Reliabilität sowie der Validität (Bartholomeyczik, Linhart und Mayer, 
2008) beurteilt, die qualitativen anhand der Kategorien nach Lincoln und Guba 
(1985). Abschliessend wurde der Evidenzlevel durch die 6S-Pyramide von DiCenso, 
Bayley und Haynes (2009) eingeschätzt. Im Anhang sind die genauen 
Vorgehensweisen bei der Literaturrecherche zu jeder Datenbank, die 
Zusammenfassungen der Studien nach AICA, die ausgefüllten CASP, Critical-
Review-Form- und MMAT-Checklisten sowie die 6S-Pyramide ersichtlich. 
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Abbildung 1  
Flussdiagramm Literaturrecherche 
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5 Verwendete Literatur 
In diesem Kapitel werden die Studien einerseits tabellarisch dargestellt und 
andererseits die Kernaussagen und die Güte der Studien aufgezeigt. 
 
5.1 Übersicht über die verwendeten Studien 
In diese Arbeit werden zehn Studien eingeschlossen. Neben einer Mixed-Methods-
Studie sowie einem selektiven Review weisen fünf Studien ein qualitatives und drei 
ein quantitatives Design auf. In Tabelle 4 werden die einzelnen Studien konkreter 
vorgestellt. Diese gibt eine Übersicht anhand der Kategorien Autor, Thema, Design 
und Methode, Sample, Setting und Evidenzlevel. 
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Tabelle 4  
Verwendete Literatur 
Referenz Thema Design & Methode Sample Setting  Evidenz- 
level5  




Überblick und Diskussion 
über Literatur über Aus- und 
Weiterbildung von 
Pflegefachpersonen (PP), die 
Menschen mit Demenz im 
stationären akuten Setting 
versorgen 
Selective Review 
x Untersuchung von 
Programmen von 
Institutionen, Audits und 
Schulen (2000 bis 2008) 
x Suche in Datenbanken (1980 
bis 2008) 
x Relevanteste Literatur über 
Ausbildung in Demenz 
 







Schwierigkeiten bei der 
Pflege von Menschen mit 
Demenz durch PP im 
stationären akuten Setting 
Qualitativ  
Consensual Qualitative 
Research Methode (CQR)6 
Fokusgruppeninterviews 
N = 50 PP  
 
N = 6 Spitäler 











Entwicklung, Einführung und 
Evaluation eines 
Trainingsprogrammes zur 
Verbesserung der Pflege von 
Menschen mit Demenz im 
stationären akuten Setting 
Mixed-Methods Design 
x Fragebögen Pre-Test, Post-
Test und 120 Tage später 
x Qualitative Fragen zu allen 
drei Zeitpunkten 
 
N = 397 TN 
 
60 % PP 
 





                                            
5 Nach DiCenso et al. (2009) 
6 Die Consensual Qualitative Research Methode wird im Glossar erklärt. 








mit verwirrten älteren 
Patienten (Pat.) arbeiten 
Qualitativ 
CQR Methode 
x Halbstrukturierte Interviews  
 
N = 60 Personen 
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hospitalisierten älteren 
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x Beobachtungen 
N = 5 Pat. > 75 
Jahre 
Interviews mit 
Pat. und je einem 
Angehörigen 
N = 6 Interviews 
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von Menschen mit Demenz 
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Hansen & Gitlin 
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USA 
Wissen über Demenz als 
Erkrankung, den 
Weiterbildungsbedarf und 








N = 37 
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Vergleich von Personen mit 












mittels Audit Tool 
 
N = 100 Pat. 
N = 50 mit 
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Page & Hope 
(2013) 
GB 
Wissen und Kompetenzen 
von auf Demenz 
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x Online Fragebogen 






69 % Spitex 






Walther Nufer & 
Spichiger (2011) 
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Wie erleben Angehörige von 
Menschen mit Demenz deren 
Aufenthalt auf einer 
Akutstation und ihre eigene 








N = 12 
Angehörige von 
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5.2 Themenbereiche der Studien 
Fünf der eingeschlossenen Studien führten Untersuchungen bezüglich dem Aus- und 
Weiterbildungsstand oder –bedarf von Gesundheitspersonal durch (Doherty & 
Collier, 2009; Galvin et al., 2010; Griffiths, Knight, Harwood & Gladman, 2014; Marx 
et al., 2014; Page & Hope, 2013). Eine Studie beschäftigte sich mit Schwierigkeiten 
bei der Pflege von Menschen mit Demenz im Akutspital (Fukuda, Shimizu & Seto, 
2015), zwei Studien mit der Zufriedenheit und dem Erleben von Angehörigen 
(Jurgens, Clissett, Gladman und Harwood, 2012; Walther Nufer & Spichiger, 2011) 
und eine Studie mit der Würde und Autonomie alter Menschen im Spital (Jacelon, 
2002). Eine Studie vergleicht den Pflegebedarf von Patienten mit und Patienten ohne 
Demenz nach einer Femurfraktur (O’Connell, Orr, Ostaszkiewicz & Gaskin, 2011). In 
keiner der genannten Studien wurde spezifisch nach den Fähigkeiten/Fertigkeiten im 
Umgang mit Menschen mit Demenz im akuten stationären Setting geforscht. 
 
5.3 Kernaussagen und Güte  
In diesem Kapitel werden die Kernaussagen der Studien kurz beschrieben, um einen 
Überblick zu bekommen. Genauere Erläuterungen finden sich im Resultateteil. Im 
Anschluss an die Zusammenfassung der Resultate erfolgt die tabellarische 
Darstellung der Güte der Studien. 
 
Im selektiven Review von Doherty und Collier (2009) werden Ansätze zur 
Verbesserung der Pflege sowie Aufrechterhalten der Würde von Menschen mit 
Demenz im Akutspital beschrieben. Bemängelt wird die Kommunikation mit den 
Menschen mit Demenz sowie fehlendes Wissen bei den Pflegefachpersonen in 
diversen Bereichen. Der Umgang mit Menschen mit Demenz ist oft nicht 
zufriedenstellend. Diverse Literatur beschreibt einen fehlenden personenzentrierten 
Ansatz in der Pflege. Des Weiteren wird in einer Studie des Reviews die Ausbildung 
von Pflegefachpersonen als wichtiger als deren Erfahrung bezüglich der Anwendung 
der personenzentrierten Pflege im stationären akuten Setting beschrieben.  
Im selektiven Review werden klare, nachvollziehbare Schlussfolgerungen gezogen 
und die verwendeten Studien und Resultate sind für die Beantwortung der 
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Fragestellung dieser Arbeit wertvoll. Folgende Tabelle zeigt Vor- und Nachteile der 
Studie: 
 
Tabelle 5  
Vor- und Nachteile Studie Doherty und Collier (2009) 
Vorteile Nachteile 
x Eindeutige Fragestellung, mit 
Literatur begründet 
x Resultate der Studien werden 
teilweise gegenübergestellt 
x Praxisrelevante Resultate 
x Reviewmethode ist klar 
beschrieben 
x nur ausgewählte Studien, kein 
Systematic Review 
x verwendete Studien werden nicht 
beschrieben 
x keine Qualitätsbeurteilung der 
verwendeten Studien 
x keine Übersichtstabelle 
Æ selektives Review mit tiefer Güte 
Æ klare, nachvollziehbare Schlussfolgerung 
Æ wichtige Resultate für die Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit 
 
 
Fukuda et al. (2015) kamen in ihrer qualitativen Studie zum Ergebnis, dass die 
Zusammenarbeit mit den Angehörigen – speziell bei problematischen Situationen –  
wichtig und unterstützend ist. Sie beschreiben die Wichtigkeit der Beobachtung der 
Menschen mit Demenz durch das Pflegepersonal. Herausforderndes Verhalten kann 
mittels vorausschauender Planung und Flexibilität verhindert werden. Ebenso wurde 
eine mangelnde interprofessionelle Zusammenarbeit festgestellt. Folgende Tabelle 
zeigt Vor- und Nachteile der Studie: 
 
Tabelle 6  
Vor- und Nachteile Studie Fukuda et al. (2015) 
Gütekriterien nach  




x Begleitung durch externe 
Person 
– 




x Schulung für 
Datenerhebung 
x Kurse für Analyse 
x Erfahrene PP überprüfen 
Ergebnisse 
 
x Willkürliche Auswahl 











x Untermauerung mit Zitaten – 
Æ Durchführung im japanischen Gesundheitswesen 
Æ Limitationen und weiterer Forschungsbedarf werden aufgezeigt 
 
 
Galvin et al. (2010) führten eine Studie im Mixed-Methods Design zur Entwicklung, 
Einführung und Evaluation eines Trainingsprogrammes zur Verbesserung der Pflege 
von Menschen mit Demenz im stationären akuten Setting durch. Im qualitativen Teil 
der Studie wurden die Befragten aufgefordert, notwendige Fähigkeiten und 
Ressourcen zur besseren Versorgung von Menschen mit Demenz im stationären 
akuten Setting zu beschreiben. Sie äusserten dabei die Überzeugung, dass das 
Verstehen des Krankheitsbildes Demenz wichtig ist. Ebenso erwähnt wurde die 
Notwendigkeit von Fähigkeiten im Bereich der Kommunikation mit den Angehörigen 
und dem Patienten und dem Gewährleisten von Sicherheit. Auch die Fähigkeiten, 
den Patienten zu beschäftigen und den Austritt zu planen, wurden als wichtiger 
Punkt beschrieben.  
Da es sich um eine Mixed-Methods-Studie handelt, werden die Vor- und Nachteile 
einerseits anhand der Gütekriterien nach Lincoln und Guba (1985) für qualitative 
Studien und andererseits anhand der Gütekriterien nach Bartholomeyczik et al. 
(2008) für quantitative Studien dargestellt. Folgende Tabellen zeigen Vor- und 
Nachteile der Studie. 
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Tabelle 7  
Vor- und Nachteile qualitativer Studienteil Galvin et al. (2010) 
Gütekriterien nach  
Lincoln und Guba (1985) 
Vorteile  Nachteile 
Bestätigung  
(Confirmability) 
x Mitarbeit einer 
Beratungsgruppe 










x Ergänzend zu 
quantitativen 
Resultaten 
x Beim späten Post-Test 
sehr geringe 
Rücklaufquote 








x Resultate ausreichend 
beschreiben 
x Weg zu den Resultaten 
ist nicht beschrieben 
 
Tabelle 8   





Objektivität x Erhebungsinstrument 
erstellt aus 
Fokusgruppeninterviews, 
einem Literaturreview und 
einer Beratungsgruppe  
– 
Thomas Unmüssig 23 
 
Reliabilität x Erhebung in vier Spitälern 
x theoretischer Hintergrund 
ist gegeben 
x Limitationen werden 
benannt 
x Erhebung zu vier 
Zeitpunkten 
 





Validität x Design passend 
x Ergänzt mit qualitativen 
Resultaten 
x Eigene Entwicklung der 
Erhebungsmethoden, 
daher unklare Validität 
Æ Limitationen werden beschrieben und mögliche Erklärungen erläutert 
Æ Schlussfolgerungen und weiterer Forschungsbedarf werden beschrieben 
 
 
Griffiths et al. (2014) kamen in ihrer qualitativen Studie zur Ermittlung des 
Ausbildungsbedarfs unter Personal im Gesundheitswesen zu dem Ergebnis, dass für 
die Versorgung von Menschen mit Demenz im Spital Wissen über Verwirrtheit und 
deren Ursachen notwendig ist. Speziell von Pflegefachpersonen wurde geäussert, 
dass sie fähig sein müssen, mit Aggressionen und Gewalt umzugehen. Auch Wissen 
und Fähigkeiten bei der Kommunikation mit den Patienten sowie Teamwork und die 
eigene Haltung sind wichtig. Folgende Tabelle zeigt Vor- und Nachteile der Studie: 
 
Tabelle 9  
Vor- und Nachteile Studie Griffiths et al. (2014) 
Gütekriterien nach  




x Begleitung durch externe 
Person  
x Externe Personen führten 
die Interviews durch 
– 




x Zufallsstichprobe für einen 
Teil des Samples 
x Gezielte Auswahl für 






x Diverse Codierer 
x Auditor begleitet den 





x Bildung von Kategorien 
der Resultate 
x Untermauerung mit Zitaten 
– 
Æ Bedeutung der Resultate für Politik, Spitalmanager und Ausbildung wird 
aufgezeigt 
Æ Hinweis auf weitere notwendige Forschung 
 
 
Jacelon (2002) beschreibt in ihrer qualitativen Studie als Teil einer Grounded Theory 
die Rolle von Pflegefachpersonen, Ärzten und assistierendem Personal bei der 
Pflege von hospitalisierten älteren Personen. Das Verhalten der Pflegefachpersonen 
beeinflusst die Würde und Autonomie der Patienten. Sie hält fest, dass die Haltung 
des Personals sich durch ihr Verhalten gegenüber den älteren Patienten zeige. Die 
Interaktionen zwischen den Pflegefachpersonen und den Patienten werden von 
patientenzentriertem7 Verhalten bis zu angestelltenzentriertem Verhalten 
beschrieben. Zur Würde und zur Autonomie nennt sie jeweils förderliche Haltungen 
und Verhaltensweisen der Pflegefachpersonen. Auch die Steuerung und 
Koordination der Pflege beeinflusst die Gesundheit der älteren Patienten. Die 
Population dieser Studie waren ältere Menschen über 75 Jahre. Eine nähere 
Beschreibung über Nebenerkrankungen ist nicht erwähnt. Das im Methodenteil 
beschriebene Limit des Alters der Studien (jünger als 2005) wird bei dieser Studie 
überschritten. Trotz dieser beiden Fakten wurde die Studie zur Beantwortung der 
                                            
7 Patientenzentrierte Pflege wird im Glossar erklärt. 
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Fragestellung aufgenommen, da die Resultate als sehr wertvoll angesehen werden 
und auf ältere Menschen mit jeglichen Nebendiagnosen übertragbar sind. Folgende 
Tabelle zeigt Vor- und Nachteile der Studie: 
 
Tabelle 10  
Vor- und Nachteile Studie Jacelon (2002) 
Gütekriterien nach  










– x Stichprobe und 
Vorgehen bei 
Datenanalyse sind 











x Bildung von Kategorien 
der Resultate 
x Untermauerung mit 
Zitaten 
- 
Æ konkrete Praxisempfehlungen 
Æ weiterer Forschungsbedarf wird nicht erläutert 
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Jurgens et al. (2012) untersuchen in ihrer qualitativen Studie, warum Angehörige mit 
der Pflege von Menschen mit Demenz im Akutspital unzufrieden sind. Sie 
beschreiben diverse Gründe während des Aufenthaltes auf der Station wie zum 
Beispiel fehlende Emotionen wie Wärme gegenüber dem Menschen mit Demenz. 
Zufrieden sind Angehörige zum Beispiel bezüglich der Entlassung, anhand welcher 
sie die Pflegefachperson als kompetent und qualitativ gut bezeichneten. Folgende 
Tabelle zeigt Vor- und Nachteile der Studie: 
 
Tabelle 11  
Vor- und Nachteile Studie Jurgens et al. (2012) 
Gütekriterien nach  





x Begleitung durch externe 





x Schwierigkeiten und 
Lösungen bezüglich Sample 






es sich beim Artikel 





x Methodentriangulation – 
Übertragbarkeit 
(Transferability) 
x Theorientriangulation bei der 
Diskussion der Daten 
x Verwendung von Zitaten  
– 
Æ Empfehlungen für die Praxis werden beschrieben 
Æ Hinweise für weitere notwendige Forschung 
Æ sehr kurze Einleitung 
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Marx et al. (2014) führten eine quantitative Befragung von Mitarbeitenden im 
stationären akuten Setting durch, um das Wissen über das Krankheitsbild Demenz, 
den Weiterbildungsbedarf und die Selbstsicherheit bei der Pflege von Menschen mit 
Demenz sowie die grössten Herausforderungen zu finden. Die Themenbereiche 
waren Kommunikation, herausforderndes Verhalten, Patientensicherheit und eigene 
Sicherheit, Einbezug der Patienten in Aktivitäten sowie der Umgang mit Schmerzen. 
Diese Themen wurden vorgegeben und die Teilnehmenden befragt, in welchen 
Bereichen sie Weiterbildungsbedarf sehen, um eine kompetente Pflege ausführen zu 
können. Folgende Tabelle zeigt Vor- und Nachteile der Studie: 
 
Tabelle 12  





Objektivität x Vorgehen ist standardisiert 
x Erhebungsinstrument 
wurde im Team entwickelt 




x Ausschluss bestimmter 
Personengruppen 
aufgrund der Zeitpunkte 
und Dauer der Erhebung 
(Nachschichtmitarbeitende
...) 
x Verteilung der Fragebögen 
nur am Tag und in 
Papierform 
 
Reliabilität x Fragebogen entworfen 
mittels Literaturbasis und 
adaptiert  
x theoretischer Hintergrund 
ist gegeben 
x eindeutiges Verfahren 
x Limitationen beschrieben 
x Erhebung nur auf einer 
Abteilung 
x Nicht übertragbar auf 
andere Spitäler 
x Nicht übertragbar auf 
andere Angestellte 
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Validität x Für die Fragestellung 
scheint das Design 
passend, da über den 
Forschungsgegenstand 
relativ wenig bekannt ist 
x Dreiteilige Erhebung zu 
drei verschiedenen 
Bereichen. Klar benannt, 
klare Unterschiede bei den 
Erhebungsskalen 
x Eigene Entwicklung der 
Erhebungsmethoden, 
daher unklare Validität 
Æ Limitationen werden beschrieben 
Æ Schlussfolgerungen und weiterer Forschungsbedarf werden beschrieben 
 
 
O’Connell et al. (2011) kamen in ihrer quantitativen retrospektiven Studie zum 
Ergebnis, dass postoperativ nach einer Femurfraktur Menschen mit Demenz 
bezüglich der Körperpflege und bei der Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme mehr 
Pflege benötigten. Ebenso war diese Patientengruppe öfters agitiert und verwirrt 
sowie inkontinent als die Patientengruppe ohne Demenzerkrankung. Folgende 
Tabelle zeigt Vor- und Nachteile der Studie: 
 
Tabelle 13  





Objektivität x Standardisiertes Vorgehen 
x Audittool wurde entwickelt 
zur Datenerhebung 
x Audittool wurde an n=10 
Fällen getestet und 
– 
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anschliessend angepasst 
x Eindeutige Kriterien der 
Stichprobenauswahl 
 
Reliabilität x Audittool ist selbst 
entworfen 
x theoretischer Hintergrund 
ist gegeben 
x eindeutiges Verfahren 
x Nachteile werden benannt 
 
x kleines Sample  
 
 
Validität x Design passend, da über 
den 
Forschungsgegenstand 
relativ wenig bekannt ist 
x Diverse Aspekte werden 
erfasst (Liegedauer, 
notwendige Unterstützung 
in klinisch relevanten 
Bereichen) 
x Problem Demenz: in 
Gruppe ohne Demenz 
Möglichkeit, dass Demenz 
vorhanden ist, jedoch noch 
nicht diagnostiziert  
x Erhebung ausschliesslich 
aufgrund Dokumentation 
der Daten – abhängig von 
den Dokumentierenden 
 
Æ Limitationen werden beschrieben 
Æ Schlussfolgerungen und weiterer Forschungsbedarf werden beschrieben 
 
 
Page und Hope (2013) befragten auf Demenz spezialisierte Pflegefachpersonen 
nach ihrem Wissen und ihren Kompetenzen zur Versorgung von Menschen mit 
Demenz sowie nach möglichem Aus- und Weiterbildungsbedarf in sechs 
verschiedenen Themenbereichen. Die Pflegefachpersonen gaben an, dass ihr 
Wissen häufig auf Erfahrung basiere. Weiterbildungsbedarf besteht beim Umgang 
mit herausforderndem Verhalten, bei der Feststellung der Bedürfnisse der Menschen 
mit Demenz sowie im Wissen über Menschenrechte und Ethik. Von den Befragten 
wurden Weiterbildungen im Bereich der Kommunikation und dem Empowerment von 
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Menschen mit Demenz sowie dem Beziehungsaufbau auf Grundlage der 
personenzentrierten Pflege empfohlen. Die Population dieser Studie ist in 
verschiedenen Bereichen der Pflege tätig. 69 % der Befragten sind Mitarbeitende in 
der Spitex, 31 % im akuten Setting, in der Forschung oder in anderen Bereichen. 
Aufgrund der wertvollen vom Setting unabhängigen Resultate wurde diese Studie zur 
Beantwortung der Fragestellung aufgenommen. Folgende Tabelle zeigt Vor- und 
Nachteile der Studie: 
 
Tabelle 14  





Objektivität x Vorgehen ist standardisiert 
x Messung der Werte auf 
einer Visuellen Analog 
Skala (VAS) 
x VAS-Skala: Jede Zahl ist 
mit einer Beschreibung 




Reliabilität x Fragebogen auf Basis von 
Institutionen wie National 
Health Service Schottland 
und Alzheimer’s 
Association entworfen 
x theoretischer Hintergrund 
ist gegeben 
x eingeschränkte Reliabilität  
ist den Forschern bewusst 
und wird benannt 
x Keine Beschreibung der 
Güte des Fragebogens  
x eigenes Wissen muss 
subjektiv eingeschätzt 
werden  
x keine Kontrolle externer 
Faktoren möglich 
x kleine Sample Grösse 
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Validität x Für die Fragestellung 
scheint das Design 
passend, da über den 
Forschungsgegenstand 
relativ wenig bekannt ist 
– 
Æ Limitationen werden beschrieben 
Æ Schlussfolgerungen und weiterer Forschungsbedarf werden beschrieben 
 
 
Walther Nufer und Spichiger (2011) untersuchten in ihrer qualitativen Studie, wie 
Angehörige von Menschen mit Demenz deren Aufenthalt auf einer Akutstation und 
ihre eigene Zusammenarbeit mit den Fachpersonen erleben. Sie fanden dabei 
heraus, dass Angehörige einen Informationsaustausch, eine Beziehung zu den 
Fachpersonen sowie einen Einbezug in die Pflege sehr schätzen. Ebenso erlebten 
sie es als positiv, wenn Angehörige ihnen und ihrer Situation gegenüber Verständnis 
zeigen. Folgende Tabelle zeigt Vor- und Nachteile der Studie: 
 
Tabelle 15  
Vor- und Nachteile Studie Walther Nufer und Spichiger (2011) 
Gütekriterien nach  





x Begleitung durch Master of 
Science in Nursing 






x Datenerhebung und 
Datenanalyse parallel 
x Zeitnahe Anpassungen des 
Interviewleitfadens 
– 




x Kritische Diskussion der 
Resultate und Analyse durch 






x Verwendung von Zitaten  
x Bildung von Kategorien 
– 
Æ Studie aus dem Schweizer Gesundheitswesen 
Æ Limitationen und weiterer Forschungsbedarf werden beschrieben 
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6 Resultate 
Dieses Kapitel beschreibt die Resultate der Literaturrecherche. Die Aussagen aus 
den Studien zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden extrahiert und sieben 
Kategorien zugeordnet. Die Kategorien sind patientenzentriertes Verhalten, 
Kommunikation, Zusammenarbeit mit Angehörigen, Umgang mit herausforderndem 
Verhalten, Unterstützung in den Alltagsaktivitäten und dem Symptommanagement, 
Steuerung und Planung der Pflege und des Aufenthaltes sowie Wissen und 
Erfahrung.  
 
6.1 Patientenzentriertes Verhalten 
Patientenzentriertes Verhalten der Pflegefachpersonen steigerte die persönliche 
Integrität der Patienten. Dies führte zu der Wahrnehmung der Patienten als 
Individuen. Verhaltensweisen, die auf die Haltung der Pflegefachpersonen 
zurückzuführen sind, beeinflussen die Würde und die Autonomie der Patienten. 
Aufmerksamkeit, Verbundenheit, Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft, Unaufdringlichkeit 
und Respekt als Haltung und Verhalten der Pflegefachpersonen beeinflussten die 
Würde des Patienten positiv. Verbundenheit, Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft 
wurden als patientenzentriertes Verhalten empfunden, welches bei den Patienten zu 
einem Gefühl, wertgeschätzt zu sein, führte. Geschätzt wurden Gespräche mit den 
Patienten über deren Leben unabhängig vom Spitalaufenthalt. Die Autonomie der 
Patienten wurde durch vorausschauende Planung der Tagesstruktur, Vertrauen, 
körperliche Unterstützung und Liebenswürdigkeit gefördert (Jacelon, 2002).  
Beziehungsaufbau anhand der personenzentrierten Prinzipien wurde von 91 % der 
befragten Pflegefachpersonen mit einer Spezialisierung im Demenzbereich als 
notwendiges Aus- und Weiterbildungsthema empfohlen (Page & Hope, 2013). 
 
Die Entwicklung von Geduld, einer bewussten und gründlichen Planung sowie der 
Ausstrahlung von Ruhe wurden von einigen befragten Angestellten bezüglich der 
Arbeit mit Menschen mit Demenz genannt. Einige beschrieben das Mitgehen mit 
dem Patienten in seinen Vorstellungen und Interpretationen als hilfreich (Griffiths et 
al., 2014). Die Qualität der Pflege wird von den Angehörigen unter anderem anhand 
der Herzlichkeit gegenüber ihnen und dem Patienten beurteilt (Jurgens et al., 2012).  
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Bei der Befragung von Demenzspezialisten empfahlen 91 % Aus- und 
Weiterbildungen für ein Verhalten von Pflegefachpersonen, welches zum 
Empowerment von Menschen mit Demenz führt (Page & Hope, 2013). 
 
6.2 Kommunikation  
Die Fähigkeit und Fertigkeit im Bereich der Kommunikation wird in diversen Studien 
als wesentlich bezeichnet (Doherty & Collier, 2009; Fukuda et al., 2015; Galvin et al., 
2010; Griffiths et al., 2014; Walther Nufer & Spichiger, 2011). Dabei spielt nicht nur 
die Kommunikation mit dem Patienten, sondern auch die Kommunikation mit den 
Angehörigen sowie im Behandlungsteam eine grosse Rolle (Fukuda et al., 2015; 
Galvin et al., 2010; Walther Nufer & Spichiger, 2011). Bei der Befragung von 
Pflegefachpersonen, die auf Demenz spezialisiert sind, wurde als empfohlene Aus- 
und Weiterbildungsmassnahme zur Pflege von Menschen mit Demenz von 97 % der 
Befragten die Fähigkeit, kompetent zu kommunizieren, genannt (Page & Hope, 
2013).  
6.2.1 Kommunikation mit dem Patienten 
Pflegefachpersonen unterstrichen die wichtige Bedeutung der Kommunikation, um 
Unsicherheiten und Ängste des Patienten abzubauen sowie aggressives Verhalten 
zu vermeiden oder zu reduzieren. Besonders zur Erklärung während der Ausführung 
von pflegerischen Verrichtungen und damit zur Vermittlung von Sicherheit gegenüber 
dem Patienten sind die Kenntnisse verschiedener Kommunikationswerkzeuge 
wichtig. Die Kooperation des Patienten verbesserte sich teilweise durch das 
verstärkte Bewusstsein in Bezug auf Aspekte der nonverbalen Kommunikation durch 
das Pflegepersonal (Griffiths et al., 2014).  
 
Nach der Durchführung eines Trainingsprogrammes, an welchem 60 % der befragten 
Pflegefachpersonen teilnahmen, erkannten die Befragten die Wichtigkeit von 
Fähigkeiten im Bereich der Kommunikation. Um eine bessere Versorgung der 
Menschen mit Demenz zu gewährleisten, ist es hilfreich, dass Pflegefachpersonen 
bei der Kommunikation mit dem Patienten sitzen, laut und deutlich sprechen, 
nonverbale Zeichen verwenden und vor dem Berühren den Patienten um Erlaubnis 
fragen (Galvin et al., 2010).  
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In einer Studie von Marx et al. (2014) sahen 86.7 % der Pflegefachpersonen beim 
Umgang mit herausfordernden Situationen einen Weiterbildungsbedarf. Insgesamt 
gaben 69.2 % der Befragten an, dass es mässig schwer bis schwierig sei, eine 
kompetente Kommunikation mit den Menschen mit Demenz zu führen.  
 
Die Art, wie Personal in Spitälern mit älteren Menschen kommunizierte, hatte einen 
Effekt auf deren Fähigkeit, Entscheidungen über ihre eigene Gesundheit zu treffen 
(Jacelon, 2002). 
6.2.2 Kommunikation im Team 
Bei der Analyse des Ausbildungsbedarfs von Fachpersonen, die mit Menschen mit 
Demenz im stationären akuten Setting arbeiten, werden interprofessionelle 
Teammeetings hoch geschätzt. Ebenso muss Wissen über die Rollen der 
Arbeitskollegen sowie Wissen darüber, welche Fachperson wann hinzugezogen 
werden kann, vorhanden sein (Griffiths et al., 2014). Demenzspezialisten 
beschrieben neue Wege bei der Zusammenarbeit von interprofessionellen Teams mit 
86.1 % als notwendigen Aus- und Weiterbildungsbedarf (Page & Hope, 2013). 
 
6.3 Zusammenarbeit mit Angehörigen  
Ohne die Kooperation zwischen den Pflegefachpersonen und den Angehörigen 
können auftretende Probleme wie mangelnde Hygiene und gefährliches Verhalten 
der Menschen mit Demenz im Spital teilweise nicht verhindert werden. Da die 
Patienten die Umstände der Hospitalisation oft nicht verstehen, liegt es häufig an den 
Angehörigen, die Situation zu erklären und die Patienten zu beruhigen. Ebenso ist 
eine Kooperation mit den Angehörigen während schlecht besetzter Schichten im 
Spital notwendig, um eine bedarfsgerechte Pflege durchzuführen (Fukuda et al., 
2015).  
 
In der Studie von Walther Nufer und Spichiger (2011) schätzten die befragten 
Angehörigen einen gegenseitigen Informationsaustausch mit den 
Pflegefachpersonen. Pflege wurde als gut und demenzgerecht empfunden, wenn 
Pflegefachpersonen Angehörige in die Anamnese mit einbezogen, um Bedürfnisse 
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und Gewohnheiten zu erfragen. Ebenso schätzten es Angehörige, wenn sie zu 
Hause angerufen wurden, falls Pflegefachpersonen den Patienten nicht verstanden. 
Eine regelmässige Information durch die Pflegefachpersonen, die ausreichend, 
kontinuierlich und verständlich ist, wurde als sehr wertvoll beschrieben. Angehörige 
bezeichneten die Beziehung zu den Fachpersonen als gut und persönlich, wenn 
diese regelmässig mit ihnen Kontakt hatten sowie ihre Belastung und Sorge 
ansprachen und ihr Engagement würdigten. Grossen Wert legten Angehörige auf 
eine persönliche Begrüssung mit Namen und Funktion sowie Zuständigkeit durch die 
Fachpersonen, den Einbezug in pflegerische Tätigkeiten, das Gefühl des 
Willkommenseins sowie die persönliche Verabschiedung (Walther Nufer & Spichiger, 
2011).  
Angehörige schätzen die Fähigkeit von Pflegfachpersonen, Verständnis zu zeigen 
und deren Belastungssituationen wahrzunehmen und anzusprechen (Walther Nufer 
& Spichiger, 2011). 
Bei der Nachfrage nach Herausforderungen im Umgang mit Menschen mit Demenz 
im stationären akuten Setting gaben 60 % der Pflegefachpersonen an, dass sie es 
als notwendig empfinden, ihre Strategien bei der Kommunikation mit pflegenden 
Angehörigen zu verbessern. Nach der Durchführung der Schulung wurden die 
Befragten über zwei Veränderungen, die sie nach dem Training umgesetzt haben, 
befragt. Die meisten nannten das viel häufigere Einbeziehen von 
Familienangehörigen in die Pflege sowie das Verwenden eines Familienassessments 
(Galvin et al., 2010).  
 
6.4 Umgang mit herausforderndem Verhalten  
Cunningham (2006, zitiert [zit.] nach Doherty & Collier, 2009) weist darauf hin, dass 
Pflegefachpersonen versuchen sollten, den Grund für herausforderndes Verhalten zu 
verstehen und den Stress für den Patienten zu minimieren. 
Eriksson und Saveman (2002, zit. nach Doherty & Collier, 2009) beschreiben, dass 
mangelnde Fähigkeiten im Umgang mit kognitiv eingeschränkten Patienten speziell 
beim Auftreten von herausforderndem Verhalten und der vermehrten Gabe von 
Medikamenten zur Behandlung des Verhaltens zu Machtlosigkeit, Frustration und 
dem Gefühl von Fehlverhalten führen können. Der Umgang mit Aggressionen und 
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Gewalt wurde bei der Befragung nach Weiterbildungswünschen speziell von 
Pflegekräften als wichtigste Thematik angesehen (Griffiths et al., 2014).  
Nicht nur der Umgang und das Wissen über herausforderndes Verhalten, sondern 
auch dessen Prävention wurden als notwendige Aus- und Weiterbildung genannt 
(Atkin et al., 2005, zit. nach Doherty & Collier, 2009).  
Den Pflegefachpersonen ist bewusst, dass sie fähig sein sollten, bereits erste 
Anzeichen von herausforderndem Verhalten zu erkennen. Dies kann durch 
engmaschige Beobachtung des Verhaltens des Patienten, das Wahrnehmen von 
kleinsten Veränderungen in den Aktivitäten des täglichen Lebens und durch das 
Analysieren von Untersuchungsergebnissen stattfinden (Fukuda et al., 2015).  
91.6 % der befragten Pflegefachpersonen, die auf Demenz spezialisiert sind, 
bemängelten fehlende Aus- und Weiterbildung bezüglich des Assessments von 
herausforderndem Verhalten sowie eine mangelnde Bedürfniserfassung von 
Menschen mit Demenz (Page & Hope, 2013). 
Angehörige beurteilten die Qualität der Pflege anhand der Fähigkeit des Umgangs 
mit Verwirrtheit. Die Kompetenz der Pflegefachpersonen wurde unter anderem 
anhand der Fähigkeit des Umgangs mit Agitiertheit gemessen (Jurgens et al., 2012). 
 
6.5 Unterstützung in den Alltagsaktivitäten und dem 
Symptommanagement 
Patienten mit einer Demenz benötigten in folgenden Bereichen postoperativ nach 
einer Femurfraktur signifikant mehr Unterstützung als Patienten ohne Demenz:   
- Hygiene wie zum Beispiel Körperpflege und Ankleiden  
- Ausscheidung bei häufigerem Auftreten von Inkontinenz  
- Essen und Trinken  
- Herausforderndes Verhalten wie Agitation (O’Connell et al., 2011). 
 
Die Qualität der Pflege wurde durch die Angehörigen unter anderem anhand der 
Nahrungsaufnahme und Flüssigkeitszufuhr beurteilt (Jurgens et al., 2012).  
Eine weitere wichtige Fähigkeit ist es, den Patienten zu beschäftigen. 86.7 % der 
Pflegefachpersonen gaben an, dass sie diesbezüglich mehr Ausbildung benötigen. 
Dies wurde mit 69.2 % aller Befragten als eine der grössten Herausforderungen 
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gesehen (Marx et al., 2014). Auch in der Untersuchung von Galvin et al. (2010) 
fordern die Befragten Möglichkeiten der Beschäftigung für die Patienten. 
 
Pflege wird teilweise von den Angehörigen anhand der Sicherheit, die dem Patienten 
vermittelt wird, beurteilt (Jurgens et al., 2012). Bei der Frage nach Fähigkeiten und 
Werkzeugen, die nötig sind, um eine bessere Pflege von Menschen mit Demenz zu 
gewährleisten, wurde von den Befragten der Aspekt der Gewährleistung von 
Sicherheit genannt (Galvin et al., 2010).  
 
60 % der Pflegefachpersonen gaben an, mehr Wissen im Bereich der 
Schmerzbehandlung von Menschen mit Demenz zu benötigen (Marx et al., 2014). 
Die Kompetenz der Pflegefachpersonen wurde an der Fähigkeit im Umgang mit 
Schmerzen gemessen (Jurgens et al., 2012). 
Da jeder Patient Symptome individuell ausdrückt, ist das Beobachten wichtig, um 
Veränderungen zu erkennen (Fukuda et al., 2015).  
 
Insbesonders bezüglich Entscheidungen über künstliche Ernährung, intravenöse 
Infusionen oder eine Reanimation erwarteten befragte Angehörige die Abnahme der 
Entscheidung durch das Personal im Spital (Jurgens et al., 2012). 
 
6.6 Steuerung und Planung der Pflege und des Aufenthaltes 
In Akutspitälern passen Pflegefachpersonen aufgrund von Zeitmangel die 
Tagesabläufe der Patienten an, so dass sie ihre Arbeiten besser ausführen können 
(Fukuda et al., 2015).  
Die Fähigkeit des Pflegepersonals, die Pflege zu steuern, wurde in der Befragung 
von älteren Patienten als grundlegend angesehen. Eine kompetente Steuerung 
verbesserte den Gesundheitszustand und die persönliche Integrität und unterstützte 
die Würde und Autonomie des Patienten (Jacelon, 2002). Besonders die Planung der 
täglichen Abläufe und die Information der Patienten darüber beeinflussten die 
Autonomie. Auch durch den richtigen Grad der Unterstützung bei körperlichen 
Tätigkeiten wurde die Autonomie gefördert (Jacelon, 2002).  
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Durch vorausschauende Planung können Stürze der Patienten sowie plötzliche 
Aufregung verhindert werden (Fukuda et al., 2015).  
 
Die Planung des Austritts ist eine wichtige Fähigkeit (Jacelon, 2002; Jurgens et al., 
2012; Walther Nufer & Spichiger, 2011). Die Pflegefachpersonen wurden als 
unterstützend und sachkundig bezeichnet, wenn die Planung und Koordination 
kompetent durchgeführt wurde (Jacelon, 2002). Bei den positivsten Berichten von 
Angehörigen wurde die Entlassung geplant und zuvor eine Beratung durchgeführt 
(Jurgens et al., 2012). Angehörige erlebten die Austrittsplanung positiv, wenn sie 
einbezogen und unterstützt wurden sowie sich ernst genommen fühlten. Ebenso 
schätzten sie einen persönlichen Abschluss der Beziehung. Falls dies nicht beim 
Austritt möglich war, erlebten sie einen Anruf zu Hause nach der Entlassung zur 
Verabschiedung als sehr positiv (Walther Nufer & Spichiger, 2011). 
 
6.7 Wissen und Erfahrung 
Wissen und Erfahrung wird in den unterschiedlichsten Bereichen benötigt, und zwar 
einerseits Wissen über das Krankheitsbild Demenz, andererseits pharmakologisches 
Wissen sowie Wissen über Gesetze und Ethik. 
Wissen über häufig verbreitete mentale Erkrankungen zu erlangen, über die Wirkung 
und Nebenwirkung von Psychopharmaka sowie über die Gesetzgebung bezüglich 
kognitiv eingeschränkten Personen in Spitälern wurde als Bedarf von 
Pflegefachpersonen angesehen (Atkin et al., 2005, zit. nach Doherty & Collier, 2009). 
Auf Demenz spezialisierte Pflegefachpersonen gaben Wissen über die 
Menschenrechte und Ethik im Zusammenhang mit der Pflege von Menschen mit 
Demenz mit 97.2 % und 91.6 % als Bereich ungedeckter Aus- und Weiterbildung an 
(Page & Hope, 2013). Ein Mangel an Wissen über die Erkrankung kann die Pflege 
und die Fähigkeit, herausforderndes Verhalten des Patienten zu verstehen, 
behindern (Hellzen et al., 1999, zit. nach Doherty & Collier, 2009).  
Wissen über Verwirrtheit und deren mögliche Gründe half Pflegefachpersonen im 
akuten stationären Setting, das Verhalten des Patienten zu erklären und mit dem 
herausfordernden Verhalten umzugehen. Je erfahrener das Personal ist, desto 
besser kann es mit herausforderndem Verhalten umgehen und dieses voraussehen 
(Griffiths et al., 2014).  
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Angestellte mit eigenen Erfahrungen mit Angehörigen mit Demenz oder einer 
vorherigen Tätigkeit in Pflegeheimen mit Menschen mit Demenz waren diejenigen 
mit dem grössten Selbstvertrauen. Viele beschrieben, dass die Erfahrung ihnen beim 
Zugang zum Patienten sowie beim Verstehen der Wichtigkeit der Routine und der 
Kommunikation hilft. Insbesonders bei herausforderndem Verhalten sowie bei 
Schwierigkeiten mit den Familien der Patienten wurde Erfahrung als sehr hilfreich 
beschrieben (Griffiths et al., 2014). Erfahrung mit Demenzpatienten und deren 
Angehörigen ist wichtig und führt zu einem Wissenszuwachs (Page und Hope, 2013). 
 
Bei einer Auflistung von fehlenden Fähigkeiten und notwendigen Ressourcen war die 
häufigste Nennung das Verstehen von Demenz. Dieses wurde als notwendig für die 
Ausführung einer optimalen Betreuung gesehen (Galvin et al., 2010). 
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7 Diskussion 
Die Literraturrecherche ergab sechs Bereiche von Fähigkeiten/Fertigkeiten: 
Patientenzentriertes Verhalten, Kommunikation mit den Patienten und im 
multidisziplinären Team, Zusammenarbeit mit Angehörigen, Umgang mit 
herausforderndem Verhalten, Unterstützung in den Alltagsaktivitäten und im 
Symptommanagement sowie Steuerung und Planung der Pflege und des 
Aufenthaltes. Wissen und Erfahrung sind elementar für den Auf- und Ausbau der 
Fähigkeiten/Fertigkeiten in den einzelnen Kategorien.Teilweise wurden die Bereiche 
von Fähigkeiten/Fertigkeiten nicht differenziert beschrieben. Dies zeigt sich an der 
Kategorie Kommunikation. In keiner Studie wurde differenziert auf die notwendigen 
Fähigkeiten und Fertigkeiten eingegangen. Es wird von kompetenter Kommunikation 
und Kommunikationswerkzeugen gesprochen, ohne dass diese erläutert werden 
(Griffiths et al., 2014; Jacelon, 2002; Marx et al., 2014). Nur die Studie von Galvin et 
al. (2010) beschreibt, dass Pflegefachpersonen beim Kommunizieren mit Menschen 
mit Demenz sitzen sollten, laut und deutlich sprechen, nonverbale Zeichen 
verwenden sowie vor dem Berühren um Erlaubnis fragen sollen. Weitere 
Differenzierungen gibt eine Studie von Weitzel et al. (2011). Diese beschreibt, dass 
man den Patienten mit Namen ansprechen, einfache Sätze verwenden, Fragen in 
Antworten ändern, jeweils nur eine Frage stellen und mit Objekten die 
Kommunikation unterstützen soll. Eine Orientierung an der Realität solle vermieden 
und durch eine Kommunikation über frühere Zeiten ersetzt werden.  
Diese Aussage ist jedoch kritisch zu hinterfragen, da sie nicht für alle Demenzstadien 
gilt. Bei einer beginnenden Demenz wird eine Orientierung an der Realität empfohlen 
(Ruff, 2012). Als Kommunikationswerkszeug für fortgeschrittenere Verläufe von 
Demenz kann die Validation nach Naomi Feil hilfreich sein (Feil & de Klerk-Rubin, 
2010). 
 
Etwas differenzierter sind die Resultate bei der Zusammenarbeit mit den 
Angehörigen. Die Ergebnisse zeigen auf, wie wichtig die Fähigkeit ist, mit den 
Angehörigen zu kommunizieren, zu kooperieren sowie sie regelmässig zu 
informieren und auf Wunsch in die Pflege mit einzubeziehen (Fukuda et al., 2015; 
Galvin et al., 2010; Walther Nufer & Spichiger, 2011). Dies wird in weiteren Studien 
bestätigt. Oft findet zwischen den pflegenden Angehörigen und den Angestellten im 
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Gesundheitswesen eine schlechte Kommunikation statt. Angehörige fühlen sich beim 
Treffen von Entscheidungen oft ausgeschlossen (Douglas-Dunbar & Gardiner, 2007). 
Haas, Ritter, Hasemann, Ulrich und Ermini (2009) übertragen in ihrer Broschüre 
„Demenzkranke Personen im Spital“ den Angehörigen die Verantwortung, indem sie 
beschreiben, dass diese die Initiative für ein persönliches Gespräch ergreifen sollten. 
Die Notwendigkeit der Erstellung einer solchen Broschüre ist bezeichnend für einen 
Mangel an Professionalität in der Pflege von Menschen mit Demenz im Spital und 
unterstreicht die Notwendigkeit der Erweiterung der Fähigkeiten und Fertigkeiten in 
diesem Bereich.  
 
Grundsätzlich gab es bei der Zuordnung der Resultate der Studien zu den 
Kategorien diverse Überschneidungen. Die folgende Abbildung zeigt die 
Zusammenhänge und Verbindungen der Kategorien von Fähigkeiten und 
Fertigkeiten und klassifiziert diese: 
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Abbildung 2  
Darstellung und Klassifizierung der Fähigkeiten und Fertigkeiten von diplomiertem 
Pflegepersonal für die Pflege von Menschen mit Demenz im Akutspital (Unmüssig, 
2016) 
Wissen und Erfahrung im äusseren Kreis bilden die Basis für die einzelnen 
Kategorien und bauen die Fähigkeiten/Fertigkeiten auf und aus. Sie fördern das 
Selbstvertrauen und die Selbstsicherheit der Pflegenden (Griffiths et al., 2014). In der 
Folge werden die Fähigkeiten und Fertigkeiten davon beeinflusst. Gemäss der 
Definition von Olbrich (2010) sind Wissen und Erfahrung die Grundlagen für 
Fähigkeiten. Kognitive Fertigkeiten basieren auf der Umsetzung von Methoden und 
Instrumenten, was wiederum Wissen über diese voraussetzt (Olbrich, 2010).  
Die einzelnen Kategorien von Fähigkeiten/Fertigkeiten sind miteinander verbunden, 
da es teilweise Überschneidungen gibt und sie sich gegenseitig beeinflussen. 
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Zentral, und daher in der Mitte der Abbildung dargestellt, sind die Fähigkeiten und 
Fertigkeiten von Pflegefachpersonen, sich patientenzentriert zu verhalten. Dies 
beeinflusst jede Kategorie. Steht die Person im Mittelpunkt, kann dies zu einer 
kompetenten Kommunikation und zum Einbezug der Angehörigen durch die 
notwendige Biographiearbeit führen. Dies wirkt sich wiederum positiv auf den 
Umgang mit herausforderndem Verhalten aus. Wenn die Bedürfnisse der Person den 
Pflegefachpersonen bekannt sind, kann die Tagesstruktur besser geplant und eine 
individuelle Unterstützung im Alltags- und Symptommanagement stattfinden. 
 
Patientenzentriertes Verhalten fördert die Würde, Autonomie, Wertschätzung und 
das Empowerment (Jacelon, 2002; Jurgens et al., 2012; Page & Hope, 2013). 
Der personenzentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen nach Tom 
Kitwood (Kitwood, 2013) ist ein Konzept, welches ein patientenzentriertes Verhalten 
fördert. Kitwood (2013) beschreibt positive Interaktionsformen bei der Begegnung mit 
Menschen mit Demenz. Diese basieren auf der Haltung und Einstellung der 
Pflegefachperson sowie auf der Beziehung zwischen Patienten und 
Pflegefachperson. Grundsatz ist eine Ich-Du- und keine Ich-Es-Beziehung (Kitwood, 
2013; Rogers, 2004).  
 
Die Haltung von Pflegefachpersonen gegenüber Menschen mit Demenz spielt 
folglich in der Versorgung von Menschen mit Demenz im Akutspital eine wichtige 
Rolle. Die Ergebnisse von Cowdell (2010a) stimmen nachdenklich, da in deren 
Studie Angestellte bei der Versorgung von Menschen mit Demenz oft nur wenig 
Empathie zeigen. Ebenso beschreibt sie in einer weiteren Studie, dass sich 
Pflegefachpersonen bei der Pflege von Menschen mit Demenz im Akutspital meist 
auf die körperlichen Bedürfnisse dieser konzentrieren, anstatt eine individuelle, 
bedürfnisorientierte Pflege durchzuführen (Cowdell, 2010b). Die Fähigkeit, eine 
patientenzentrierte Pflege von Menschen mit Demenz im Akutspital durchzuführen, 
scheint nur teilweise vorhanden zu sein. Die Versorgung durch personenzentrierte 
Pflege und Verbesserungen der Haltung wird von Spencer, Foster, Whittamore, 
Goldberg und Harwood (2014) als eine grosse Herausforderung für die Aus- und 
Weiterbildung von Pflegefachpersonen angesehen.  
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Ein systematisches Review beschreibt, dass oft junge Pflegefachpersonen eine 
negative Haltung gegenüber älteren Patienten im Spital haben, was die Pflege dieser 
Personen negativ beeinflusst. Begründet wird dies mit mangelndem Wissen der 
Gerontologie und des Alterungsprozesses. Weitere Einflussbedingungen sind die 
Kultur, die Arbeitsbedingungen sowie die hohe Komplexität und Multimorbidität 
(Hanson, 2014). Diese Aussagen werden in einer weiteren Studie, die die Haltungen 
vom Spitalpersonal gegenüber älteren Menschen mit kognitiven Einschränkungen 
untersuchte, bestätigt. Je jünger die Mitarbeitenden sind und je höher die 
Arbeitsbelastung ist, desto negativer sind die Haltungen. Notwendig sind Ausbildung 
sowie Unterstützung durch die Organisation und Anpassung der Umgebung  
(Nilsson, Lindkvist, Rasmussen & Edvardsson, 2012). Dewing und Dijk (2016) 
beschreiben, dass die schlechte Versorgung von Menschen mit Demenz im 
Akutspital durch das Spannungsfeld zwischen der Priorisierung von 
personenzentrierter Pflege und medizinischer Behandlung bedingt ist. Dies wird 
verstärkt durch das mangelnde Wissen darüber, was personenzentrierte Pflege 
beinhaltet, und durch einen Mangel an Fähigkeiten. 
Pflegefachpersonen sind in einer einzigartigen Position, die Person hinter dem 
Menschen mit Demenz zu sehen, und sollten fähig sein, dies in der Praxis 
umzusetzen (Armstrong & Byrne, 2011). 
 
Der Einfluss von fachlichem Wissen und Erfahrung auf patientenzentriertes 
Verhalten von Pflegefachpersonen wird in der Literatur unterschiedlich gewichtet und 
auf unterschiedlichen Ebenen diskutiert. Die Persönlichkeit der Pflegefachpersonen 
und des Patienten beeinflussen die Pflege. Eine respektvolle Haltung gegenüber 
dem Patienten und dessen Wahrnehmung als Person werden für eine professionelle 
Pflege benötigt. Um diese Verbindung herzustellen, wird die Zusammenarbeit mit 
Personen, die den Patienten am besten kennen, benötigt (Nolan, 2006). Hier zeigt 
sich die wechselseitige Verbindung zwischen den Fähigkeiten/Fertigkeiten im 
Bereich der Zusammenarbeit mit Angehörigen sowie dem patientenzentriertem 
Verhalten.  
Die Ausbildung der Pflegefachpersonen wird von Normann, Asplund und Norberg 
(1999) als wichtigere Basis für die Haltung beschrieben als die praktische Erfahrung. 
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Folglich sollte die Entwicklung einer positiven Haltung von Pflegefachpersonen 
gegenüber Menschen mit Demenz in der Ausbildung eine grosse Rolle spielen.  
Die Pflege und Behandlung von älteren Menschen im Spital muss sich auf aktuelle 
Evidenz beziehen (Petry, 2015). Wissen alleine reicht jedoch nicht aus. Cowdell 
(2010a) kommt nämlich zu dem Resultat, dass die Erweiterung von Wissen der 
Pflegefachpersonen nicht für eine verbesserte Versorgung von Menschen mit 
Demenz im Akutspital ausreicht. Eine wichtige Rolle spielt neben dem kognitiven 
auch der affektive Bereich der Pflegefachpersonen. Pflegefachpersonen müssen 
fähig sein, ihre eigenen Handlungsweisen und Ansichten zu reflektieren und 
abzuleiten, wie diese die Pflege von Menschen mit Demenz beeinflussen (Cowdell, 
2010a). Die Autorin beschreibt ebenso, dass Pflegefachpersonen oft „abgelöscht“ 
wirken und bei der Arbeit zu wenig nachdenken. Sie kommt zur Erkenntnis, dass die 
Pflegefachpersonen ihre Patienten selten als Individuen mit ihrer eigenen Lebenswelt 
sehen. Sie beschreibt, dass es nötig ist, sich mit den emotionalen und intellektuellen 
Niveaus der Pflegefachpersonen auseinanderzusetzen, um die Praxis 
weiterzuentwickeln. Innovative Methoden, so dass Pflegefachpersonen wieder 
Empathie entwickeln und zeigen und die Einstellung zugunsten einer 
personenfokussierten Pflege ändern, sind nötig (Cowdell, 2010a). 
 
Die Fähigkeit und die Fertigkeit, eine personenzentrierte Pflege durchzuführen, sind 
zentral. Voraussetzung dafür ist Wissen über ein Konzept der personenzentrierten 
Pflege, eine positive Haltung und ein Beziehungsaufbau zwischen Pflegefachperson 
und Patient auf der Ich-Du-Ebene.  
Aus diesen drei Komponenten – Haltung, Wissen und Fähigkeiten - setzt sich 
kritisches Denken zusammen (Miller, 1992, in Müller Staub, 2010). Das kritische 
Denken kann ein möglicher Lösungsansatz für die von Cowdell (2010a) geforderten 
innovativen Methoden sein. Kritisches Denken bedeutet „vertieftes Wissen haben, 
Logik anwenden, Dinge aus verschiedenen Perspektiven hinterfragen, Offensein für 
Neues und über den eigenen Tellerrand hinausschauen“ (Müller-Staub, 2010, S. 66). 
Heffner und Rudy (2008) betonen die Notwendigkeit von kritischem Denken im 
geriatrischen Bereich. Kritisches Denken bei geriatrischen Patienten muss einen 
ganzheitlichen Ansatz haben und den Patienten physisch, psychisch, mental und 
emotional erfassen. Bei der Pflege von Menschen mit Demenz speziell im Akutspital 
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ist kritisches Denken eine grundlegende Voraussetzung bei jeder Pflegehandlung. 
Durch kritisches Denken können Pflegefachpersonen herausfinden, welche 
Bedürfnisse der Patient hat und wie sie diese am besten umsetzen. 
Dafür benötigen Pflegefachpersonen einerseits die Fähigkeit des kritischen Denkens, 
andererseits aber auch die Haltung, kritisch denken zu wollen.  
Eine Definition von kritischem Denken ist folgende: „Thinking about your thinking 
while you are thinking in order to make your thinking better“ (Jackson, 2006, zit. nach 
Jackson, Ignatavizius und Case, 2006). Kritisches Denken ist ein Prozess und 
erfordert Unvoreingenommenheit, Beharrlichkeit, kontinuierliches Überlegen und den 
Willen, jede Situation als einzigartig anzusehen und zu schauen, welche Annahmen 
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8 Implikationen 
Das folgende Kapitel beschreibt Implikationen für die Praxis, die Aus- und 
Weiterbildung sowie die Forschung und die Politik. 
 
8.1 Implikationen für die Praxis 
Die Pflege von Menschen mit Demenz im Akutspital ist anspruchsvoll. 
Pflegefachpersonen müssen lernen, je nach aktueller Situation Prioritäten in Bezug 
auf die medizinische Behandlung und eine personenzentrierte Pflege zu setzen.  
Um die erarbeiteten Bereiche von Fähigkeiten und Fertigkeiten in der Praxis zu 
fördern, könnten interprofessionelle Fallkolloquien und regelmässige Weiterbildungen 
hilfreich sein. Dort könnte die Haltung der Teilnehmenden reflektiert, es könnten 
Fälle diskutiert sowie die Qualität der Versorgung thematisiert werden. Durch die in 
den Fallkolloquien geführten Diskussionen würde das kritische Denken gefördert 
werden. Ebenso käme es zu einer emotionalen Entlastung der Pflegefachpersonen. 
Die Leitung dieser Fallkolloquien könnte von Advanced Practice Nurses (APN) mit 
Spezialisierung in der Pflege von Menschen mit Demenz übernommen werden. 
Ebenso bietet sich an, dass Akutspitäler Standards und Konzepte zur Pflege und 
zum Umgang mit Menschen mit Demenz erarbeiten. Auch diese Aufgabe könnte in 
der Hauptrolle von einer APN durchgeführt werden.  
 
8.2 Implikationen für die Aus- und Weiterbildung 
Die Aus- und Weiterbildung ist in Bezug auf Wissen, Haltung und die weiteren 
Fähigkeiten/Fertigkeiten sehr bedeutungsvoll. Ein aktuelles Review vergleicht die 
zum jetzigen Zeitpunkt bestehenden und evaluierten vier Demenz- 
Trainingsprogramme für Mitarbeitende im Akutspital mit positiver Wirkung (Surr et al., 
2016). Darunter befindet sich ein sechsstündiges Training, bei welchem sich das 
Wissen über Demenz, die Selbstsicherheit bei der Pflege von Menschen mit Demenz 
und die Gedanken zu herausforderndem Verhalten signifikant verbesserten (Elvish et 
al., 2014). Ein fünfeinhalbtägiges Blended-learning-Programm führte zu einer 
signifikanten positiven Änderung der Haltung gegenüber Menschen mit Demenz 
(Banks et al., 2014). Ein dreieinhalbtägiges „Person-centred Care Training for Acute 
Hospitals“-Programm führte zu einer signifikanten positiven Veränderung der 
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Haltungen, der Zufriedenheit sowie des Gefühls, effizient gepflegt zu haben (Surr et 
al., 2016). Das vierte, siebenstündige Trainingsprogramm hatte positive 
Auswirkungen auf das Wissen, die Kompetenzen sowie die Haltungen der 
Mitarbeitenden (Galvin et al., 2010).  
Folgende Tabelle vergleicht die Inhalte der vier Weiterbildungsprogramme mit den in 
dieser Arbeit aus der Literaturrecherche gebildeten Kategorien. 
Thomas Unmüssig 50 
Tabelle 16  




Training von Galvin et 
al. (2010)  
Training von Surr et 
al. (2016) 
Training von Banks et 
al. (2014) 
Training von Elvish 
et al. (2014) 
Kommunikation  
x mit Patient 
























x Umgang mit heraus-
forderndem 
Verhalten 







     










x Verweisen an 
Organisationen 
























x Grundsätze der Pflege 
x End of life care 
– 







x Fakten und Zahlen 
bezüglich Demenz 
x Zeichen und 
Symptome 
x Differentialdiagnose 
x Abgrenzung Demenz, 
Delir, Depression 
 
x Formen und Folgen 
von Demenz 




















x Die Person als 
Ganzes sehen 
x Die Person kennen 
Kritisches Denken 
 
– – – – 




x Folgen der 
Spitalumgebung 
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Jedes Weiterbildungsprogramm weist im Vergleich mit den hier erarbeiteten 
Kategorien in ein bis vier Bereichen Lücken auf. Kritisches Denken ist in keiner 
Weiterbildungsmassnahme benannt. Lehrpersonen könnten das kritische Denken 
fördern, indem sie die Studierenden oder Weiterbildungsteilnehmenden ermutigen, 
„ihren entdeckenden Geist und unabhängige Gedanken einzubringen, anstatt sich 
angepasst zu verhalten“ (Miller, 1992, S. 66, in Müller Staub, 2010). Somit bieten 
sich die beschriebenen Kategorien der Bachelorarbeit als Grundlage für die 
Entwicklung und Anpassung von Aus- und Weiterbildungsprogrammen an. Das 
Thema der Spitalumgebung, welches in drei der vier Weiterbildungsprogramme 
Inhalt ist, wurde in der vorliegenden Arbeit unter den Ausschlusskriterien aufgeführt.  
Um die kompetente Versorgung von Menschen mit Demenz im Spital zu 
gewährleisten, wäre es sinnvoll, die Curricula der HF- und FH-Studiengänge auf die 
oben beschriebenen Inhalte zu überprüfen und speziell bei angehenden 
Pflegefachpersonen die Haltung gegenüber älteren Patienten vertieft zu 
thematisieren. Spitäler sollten regelmässig Weiterbildungsprogramme anbieten. Als 
Vorlage könnten die hier eruierten Kategorien und die Inhalte der Diskussion dienen. 
Um Erfahrungen in der Pflege von Menschen mit Demenz zu sammeln, wäre es von 
grossem Nutzen, wenn alle Studierenden ein Praktikum in einer Institution mit 
Menschen mit Demenz absolvieren würden. Ebenso könnte während den 
„Lernbereich-Training- und Transfer-Tagen“ in der Praxis das Thema Menschen mit 
Demenz aufgenommen werden. Auch für den „Bachelor of Science“-Studiengang 
„Pflege für diplomiertes Pflegepersonal“ scheint die Aufnahme dieses Themas 
sinnvoll und prospektiv. 
 
8.3 Implikationen für die Forschung 
Bei einer weiterführenden Bearbeitung sollte jede Kategorie von Fähigkeiten und 
Fertigkeiten exploriert und auf Evidence Based Nursing basiert mithilfe von 
Literaturrecherchen oder Forschung differenziert bearbeitet werden.  
Weitere Forschung sollte sich mit den Curricula der HF- und FH-Studiengänge 
bezüglich der erarbeiteten Fähigkeiten/Fertigkeiten, deren Nachhaltigkeit, sowie dem 
Angebot an internen Weiterbildungen in dieser Thematik in Schweizer Spitälern 
widmen. Beispielsweise sollte recherchiert werden, wie kritisches Denken sowie eine 
positive Haltung gegenüber Menschen mit Demenz gefördert werden können.  
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8.4 Implikationen für die Politik 
Die hier beschriebenen sieben Bereiche reichen für eine kompetente Pflege von 
Menschen mit Demenz im Spital nicht aus. Wichtig scheint zu beachten, dass eine 
ausreichende personelle Besetzung, eine Reduktion von Stress, eine für Menschen 
mit Demenz passende Umgebung und ausreichend Zeit für die Umsetzung der 
vorhandenen Fähigkeiten/Fertigkeiten Grundvoraussetzungen sind. Dadurch könnte 
man die Frustration bei Pflegefachpersonen senken und den zeitlichen Verbleib im 
Beruf steigern. Dafür braucht es die Sensibilisierung der Öffentlichkeit sowie das 
Bewusstsein der Politik. Die Nationale Demenzstrategie 2014–2017 stellt 
diesbezüglich einen wichtigen Grundpfeiler dar, auf dessen Basis weitere 
Programme folgen sollten.  
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9 Schlussfolgerung 
Um für die Zukunft gewappnet zu sein, benötigen Pflegefachpersonen Fähigkeiten 
und Fertigkeiten in den Bereichen Kommunikation mit dem Patienten, 
Zusammenarbeit mit den Angehörigen sowie Zusammenarbeit im 
multiprofessionellen Team. Sie müssen vorausschauend planen und in der eigenen 
Tagesplanung flexibel bleiben können. Des Weiteren müssen sie mit 
herausforderndem Verhalten umgehen können und einen ganzheitlichen Ansatz mit 
spezifisch geriatrischen Fähigkeiten bei den Lebensaktivitäten und im 
Symptommanagement haben. Zentral sind die Fähigkeiten und Fertigkeiten, dass 
Pflegefachpersonen ein patientenzentriertes Verhalten zeigen. Wissen und 
Erfahrung sind Grundsteine für den Aus- und den Aufbau von den Fähigkeiten und 
Fertigkeiten. Einige davon konnten in der hier vorliegenden Arbeit nicht differenziert 
aufgearbeitet werden. Weiterführend sollte jede einzelne Kategorie exploriert und die 
dafür benötigten Fähigkeiten/Fertigkeiten sollten differenziert beschrieben werden.  
Erarbeitet wurde eine Klassifizierung der Kategorien der Fähigkeiten/Fertigkeiten. 
Während der Diskussion zeigte sich, dass patientenzentriertes Verhalten zentral ist. 
Dies setzt Fähigkeiten und Fertigkeiten im Bereich der personenzentrierten Pflege 
voraus. Eine positive Grundhaltung gegenüber Menschen mit Demenz und eine 
Beziehungsgestaltung in Form einer Ich-Du-Beziehung sind Voraussetzungen, um 
fähig zu sein, eine personenzentrierte Pflege auszuführen. Diese Bereiche – Wissen, 
Fähigkeiten und Haltungen – bilden die Basis von kritischem Denken. Daher ist es 
wichtig, neben den erarbeiteten Kategorien von Fähigkeiten und Fertigkeiten, 
kritisches Denken in der Ausbildung von Pflegefachpersonen HF und FH sowie in 
Weiterbildungen zu fördern. 
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10 Limitationen 
Diese Bachelorarbeit basiert auf einer systematisierten Literaturrecherche und stellt 
somit kein systematisches Review dar. Möglicherweise wurde wichtige Literatur nicht 
zur Beantwortung der Forschungsfrage mit aufgenommen.  
Auf eine genaue Abgrenzung der Begriffe Fähigkeiten, Fertigkeiten und 
Kompetenzen wurde mit Blick auf den Umfang dieser Arbeit verzichtet.  
Kritisch betrachtet werden muss die Übersetzung der Begrifflichkeiten in die 
englische Sprache (skills/abilities) aufgrund der möglichen abweichenden 
Bedeutungen.  
Im Verlauf des Prozesses wurde die enorme Reichweite der Fragestellung bewusst 
und dass sich daher die vertiefte Bearbeitung nur auf einen Ausschnitt beziehen 
kann. 
Eine weitere Limitation ist die Herkunft der Studien aus anderen Ländern und somit 
aus anderen Kulturen die möglicherweise vom schweizerischen Pflegesystem 
abweichen. 
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Anhang 
Im Anhang sind zunächst die Protokolle der Datenbankrecherchen ersichtlich. 
Anschliessend sind die Zusammenfassungen der Studien nach AICA beschrieben. 
Danach sind die ausgefüllten CASP-, Critical Review Form- und MMAT-Checklisten 
sowie die 6S Pyramide abgebildet. Abschliessend werden die im Text auf das 
Glossar verwiesenen Begriffe definiert. 
Protokolle der Datenbankrecherchen 
Tabelle 1 Anhang CINAHL Recherche vom 15.11.2015 
Suchnummer Suchbegriffe 
Abkürzungen: 
MH=Meshterm, K=Keyword, *=Trunkierung 
Anzahl Treffer 
S1 MH Nurses 49982 
S2 K nurse* 375549 
S3 MH Acute Care 5155 
S4 Hospital 273661 
S5 MH Hospitals 44615 
S6 MH Professional Competence 11522 
S7 MH Nursing skills 3088 
S8 Ability 58002 
S9 Competence 56959 
S10 Capability 8124 
S11 Capability* 3975 
S12 MH Dementia 27184 
S13 MH Patients 7670 
S14 Patient with dementia 6100 
S15 Dementia sufferer 116 
S16 Dementia sufferer* 116 
S17 Dementia care 4587 
S18 S1 AND S2 49982 
S19 S1 OR S2 375549 
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S20 S3 OR S4 OR S5 276414 
S21 Acute care 18193 
S22 S3 OR S4OR S5 OR S21 283027 
S23 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 121992 
S24 S12 OR S13 34788 
S25 S12 AND S13 66 
S26 S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S25 9842 
S27 S19 AND S22 51169 
S28 S19 AND S23 20266 
S29 S22 AND S26 1010 
S30 S19 AND S23 AND S26 137 
S31 S28 AND S19 20266 
S32 S30 AND S22 16 
Resultat Suchen 30, 32 153 
 
Tabelle 2 Anhang Medline Recherche vom 15.11.2015 
Suchnummer Suchbegriffe 
Abkürzungen: 
MH=Meshterm, ohne Präfix=Keyword 
Mp=title, original title, abstract, name of substance 




1 Nurse.mp. 143222 
2 nurse.mp. or Nurses/ 166981 
3 nurse/ 30817 
4 nurse*.mp.  289870 
5 1 or 4 289870 
6 exp Hospitals/ 218954 
7 Hospitals/ 56634 
8 hospital*.mp. [ 1212278 
9 6 or 7 or 8 1222934 
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10 acute care.mp. 15031 
11 9 or 10 1226991 
12 exp Mental Competency/ 7284 
13 competence*.mp. [ 125609 
14 12 or 13 132013 
15 ability.mp. 644063 
16 capability.mp. 64248 
17 skill.mp. 28066 
18 skill*.mp. 154464 
19 14 or 15 or 16 or 17 or 18 943023 
20 Dementia/ 40123 
21 dementia patient*.mp. 2584 
22 Patients/ 16926 
23 20 and 22 92 
24 dementia sufferer.mp. [ 14 
25 patient with dementia.mp. [ 258 
26 dementia care.mp.  1410 
27 care.mp. 1606226 
28 21 or 23 or 24 or 25 2930 
29 21 and 27 839 
30 26 or 29 2146 
31 5 and 11 74241 
32 19 and 31 10836 
33 28 and 32 8 
34 30 and 31 and 32 17 
35 30 and 31 62 
36 30 and 32 17 
37 limit 36 to yr="2005 -Current" 15 
38 limit 35 to yr="2005 -Current" 48 
39 Limit 33 to yr=“2005- Current 6 
40 Limit 34 to yr=“2005 –Current“ 15 
Resultat Suchen 37, 38, 39, 40 84 
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Tabelle 3 Anhang PsycINFO Recherche vom 19.11.2015 
Suchnummer Suchbegriffe 
Abkürzungen: 
mp=title, abstract, heading word, table of contents, 




1 Dementia care OR dementia patient OR dementiat 
sufferer OR patients with dementia.af 
16229 
2 (competence or Skills or ability or capability or 
competence).af. 
720081 
3 (acute care or hospital).af. 365442 
4 nurse.af. 57832 
5 exp Dementia/ 58956 
6 exp Patients/ 84994 
7 exp Hospitals/ 18870 
8 exp Nurses/ 24870 
9 exp Ability/ 135077 
10 exp Competence/ 17438 
11 exp Ability/ 135077 
12 3 and 4 25337 
13 2 and 4 18539 
14 1 and 4 1639 
15 3 and 14 794 
16 2 and 15 340 
17 1 and 2 and 3 and 4 340 
18 dementia patient.mp. [] 183 
19 2 and 3 and 4 and 18 1 
20 nursing skills.mp.  155 
21 18 and 20 0 
22 1 and 20 2 
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23 9 or 10 or 11 150393 
24 skill.mp.  40909 
25 23 or 24 181129 
26 5 and 6 3431 
27 7 and 8 and 25 and 26 0 
28 25 and 26 321 
29 7 and 28 2 
30 7 and 26 64 
31 8 and 30 4 
32 25 and 30 2 
Resultat Suchen 29, 30, 31, 32 72 
 








1 hospital or acute care:ti,ab,kw (Word variations 
have been searched) 
68541 
2 dementia patient or dementia sufferer or dementia 
care or patients with dementia:ti,ab,kw (Word 
variations have been searched) 
3816 
3 nurse:ti,ab,kw 17529 
4 skill or ability or capability or competence:ti,ab,kw 32830 
5 nurses skill or nurses ability or nurses capability or 
nurses competence:ti,ab,kw 
1863 
6 #3 and #2 and #1 91 
7 #1 and #2 and #3 and #4 13 
8 #6 and #4 13 
9 #6 and #5 13 
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10 #2 and #5 104 
11 MeSH descriptor: [Dementia] explode all trees 3993 
12 MeSH descriptor: [Patients] explode all trees 4275 
13 MeSH descriptor: [Nurses] explode all trees 1011 
14 MeSH descriptor: [Clinical Competence] explode 
all trees 
2027 
15 [MeSH descriptor: Aptitude] explode all trees 88 
16 MeSH descriptor: Mental Competency] explode all 
trees 
68 
17 MeSH descriptor: Hospitals] explode all trees 3086 
18 #11 AND #12 49 
19 #14 OR #15 OR #16 2181 
20 #17 and #19 AND #13 and #18 0 
21 #17 and #19 and #13 3 
22 #19 and #13 and #18 0 
23 #17 and #13 and #18 0 
Resultat Suchen 7, 8, 9, 20, 21, 22, 23 42 
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Zusammenfassungen der Studien 
Referenz: Doherty, D. & Collier, E. (2009). Caring for people with dementia in non-specialist settings. Nursing Older People, 21(6), 28-31. 
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Der Artikel untersucht und gibt 
einen Überblick über Literatur, 
die sich mit der Pflege von 
Demenzkranken in 
Akutspitälern beschäftigt und 




einen Mangel an Fähigkeiten 
und Wissen, um 
Demenzkranken auf nicht 
spezialisierten Abteilungen zu 
pflegen. In Grossbritannien gibt 
es diverse Kampagnen über 
dieses Thema. Die Versorgung 
von Personen mit psychischen 
Beschwerden in Akutspitälern 
ist unbefriedigend. Für die 
Ausbildung im Bereich Demenz 
wurden durchschnittlich 14 
Stunden aufgewendet. Die 
Ausbildung und das Training 
sind sehr unterschiedlich über 
die verschiedenen Institutionen 
aufgrund der lokalen 
Gegebenheiten und 
verschiedenen Curricula. Der 
Dementia UK  Report 
bezeichnet die Lage zur 
Versorgung von 
Demenzkranken und deren 
Familien als ein Versagen. Die 
nationale Demenzstrategie 
fordert eine standardisierte 
Herangehensweise und hat 
folgende 3 Schlüsselpunkte 
Design:  Es handelt sich um eine 
Review.  Es wurden drei Review 
Methoden ausgewählt: 1. 
Untersuchung von einer Auswahl 
an Programmen mit dem Thema 
Bildung für Professionals in der 
Pflege von Demenzkranken von 
diversen Instituten, Audits und 
Schulen aus den Jahren 2000 bis 
2008. 2. Suche in den 
Datenbanken CINAHL, AMED, 
Medline, PsycINFO, BNI PubMed, 
NRR, AgeLine und Blackwell 
Synergy mit den Suchwörtern 
adult nurses, registered general 
nurses, state registered nurses, 
general hospital, medical wards, 
inpatient services, management, 
training or education, nursing role, 
acute care, dementia care, 
experience und older people. 
Zeitliche Limitation: 1980 bis 2008. 
3. Die relevanteste Literatur 
bezüglich Ausbildung für 
Pflegefachpersonen im Bereich 
Demenz wurde ausgewählt und 
betrachtet.  
Methodologische Reflexion: Der 
Grund des Vorgehens mittels drei 
Schritten liegt darin, dass man 
zunächst Programme in Bezug auf 
die Ausbildung im Demenzbereich 
eruieren und dann den Fokus auf 
Pflegefachpersonen (adult health 
nurses) und die sie betreffenden 
Thematiken legen möchte.   
Eine Studie von Borbasi et al berichtet über gute Ansätze wie zu Beispiel 
Pflegefachpersonen, die Zeichen, Uhren und Bilder von Familienangehörigen verwendeten, 
um ihre Pflege zu verbessern. Sie berichteten ebenso über ein Spital, welche keine 
freiheitseinschränkenden Massnahmen anwenden, deren Erfolg jedoch abhängig von der 
Haltung der Angestellten abhängig ist und nur auf bestimmten Abteilungen angewendet wird.  
Eriksson und Saveman berichten über positive Erfahrungen in der Pflege von 
demenzkranken wenn die Anzahl der verschiedenen Personen um die Demenzkranken 
limitiert wird.  
Berg et al fanden heraus, dass das Aufrechterhalten der Würde für Patienten und Pflegende 
als sehr wichtig angesehen wird und eine emotionale Bindung und Zusammenarbeit als sehr 
gewinnbringend erlebt wird. Berg fand ebenso heraus, dass es für das Personal Stress 
bedeutet, ein Gleichgewicht zwischen mangelnder Zeit und Personal und dadurch 
resultierendem unbefriedigendem Patientenkontakt kommt. Athlin und Norberg fanden 
heraus, dass das Stresslevel durch Frustration und Unbehagen beim Arbeiten mit 
Demenzkranken, die nicht kommunizieren können, anstieg. Fessey stellte einen 
Zusammenhang zwischen dem Stress des Personals und der Aggressivität von Patienten 
her. 
Norberg und Asplund zeigten auf, dass sich Pflegende zum Teil machtlos fühlen, da sie nicht 
wissen, ob sie Demenzkranke verletzen oder ihnen helfen. Oft wird mit Demenzkranken nur 
wenig kommuniziert, was auf ein Vermeidungsverhalten hinweist. 
Hellzen et al stellten fest, dass das Personal aufgrund des eingeschränkten Wissens über 
die Krankheit das Gefühl ,hatte, die Kontrolle zu verlieren und dass dies die Pflege und die 
Fähigkeit, das Verhalten der Patienten zu verstehen, negativ beeinflusste. 
Nolan beschreibt die Umgebung eines Akutspitals als nicht passend für Demenzkranke und 
Cunningham und Archbald beschreiben, dass der häufige Platzwechsel im Akutspital Stress 
und Verwirrtheit fördert. Cunningham beschreibt, dass Pflegefachpersonen versuchen 
sollten, die Ursache von herausforderndem Verhalten zu verstehen sowie den Stress für den 
Patienten  zu minimieren. 
Trayner et al stellten in Australien fest, dass auf bestimmten Abteilungen in Akutspitälern 
spezielle Bereiche für Demenzkranke geschaffen wurden und dies positive Wirkungen auf 
Patienten und Angestellte hatte.  
Atkin et al. fanden heraus, dass Pflegefachpersonen (general nurese) von sich sagten, dass 
sie zuwenig Wissen hätten, um mentale Erkrankungen zu identifizieren und mit ihnen 
umgehen zu können. Eriksson und Saveman beschrieben, dass dieser empfundene Mangel 
an Wissen zu Machtlosigkeit und Frustration sowie Versagen führt, Pflegefachpersonen mit 
herausforderndem Verhalten und einem erhöhten Medikamentenverbrauch führt. 
Atkin et al stellten fest, dass die Pflegequalität für Personen mit mentalen Einschränkungen 
Die Ergebnisse werden im Text 
nicht diskutiert. Im Anschluss an 
die Darstellung der Ergebnisse 
folgt die Schlussfolgerung, dass 
die Erfahrung von 
Pflegefachpersonen, welche im 
akuten Setting Demenzkranke 
pflegen, problematisch bleibt. 
Die gefundenen Ergebnisse 
werden von den Autoren als 
nicht überraschend angesehen, 
im Angesicht der 
Vernachlässigung des Themas 
Pflege von Demenzkranken in 
der Ausbildung. Die Wichtigkeit 
der Aus- und Weiterbildung im 
Bereich der Pflege von 
Demenzkranken im Akutspital 
wird als klar und deutlich 
beschrieben.  
Für die Praxis ist Training im 
Umgang mit Demenzkranken 
notwendig sowie praktische 
Erfahrung in verschiedenen 
Bereichen mit Demenzkranken 
während der Ausbildung sowie 
eine Anpassung des 
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herausgearbeitet: verbessertes 
Bewusstsein, frühzeitigere 
Diagnosis und M3assnahmen, 
sowie eine höhere 
Versorgungsqualität.  Jedoch 
werden vom Nursing and 
Midwifery council keine 
speziellen Fähigkeiten 




geringer ist. Pflegende sahen in den Bereichen Krankheitswissen, frühzeitige Erkennung von 
mentalen Erkrankungen durch Erkennen von Symptomen und Gebrauch und Anwendung 
von Screening Instrumenten, Umgang mit mentalen Erkrankungen (im speziellen mit 
Demenz und Delir), Umgang mit herausforderndem Verhalten und verhindern und Umgang 
mit gewalttätigen Vorfällen, Wissen über die Wirkung  und Nebenwirkungen von 
psychotropen Medikamenten sowie praktisches Anwendungswissen bezüglich der 
Gesetzgebung im Akutspital in Bezug auf mentale Erkrankungen.  
Das Vermeiden von Pflegefachpersonen wurde in einer Studie von Tolson et al bestätigt. In 
einem Akutspital wurde festgestellt, dass bei 66 Prozent der Patienten mit mentalen 
Einschränkungen dies nicht dokumentiert war, sondern nur, wenn es zu Problemen kam. 
Kwasny et al stellten fest, dass 9 Prozent aller älteren Patienten in Akutspitälern ein 
Beruhigungsmittel bekamen und ein lascher Umgang damit gepflegt wurde. 
Norman fand heraus, dass die Wahrnehmung der Demenzkranken durch die 
Pflegefachperson im Akutspital zentral dafür waren, ob negative oder positive Erfahrungen 
gemacht wurden, was die Notwendigkeit einer beziehungsorientierten Pflege aufzeigt. 
Nolan stellte durch Interviews und thematischer Analyse von sieben Statements von 
Pflegefachpersonen ein Mangel an Wissen fest, welches die sie in der Praxis in der Pflege 
von Demenzkranken unterstützt sowie ein Mangel an Fachwissen, eine professionelle 
Beziehung mit Demenzkranken herzustellen. Anderson et al fand heraus, dass die 
Schwierigkeit der Pflegefachpersonen darin lag, dass sie die Realität der Patienten nicht 
verstehen konnten und ihr Verhalten auf sich bezogen und dass daher die Beziehung nicht 
als eine gegenseitige angesehen wurde.  
Goff fand heraus, dass Pflegefachpersonen meinten, dass sie nicht genug Zeit hätten, um 
eine professionelle Beziehung zu entwickeln.  
Aveyard schlug vor, dass durch das Vermitteln von Wissen über die neurologischen 
Einschränkungen der verschiedenen Demenztypen helfen könnte, das Verhalten der 
Patienten zu verstehen. Gemäss Bowe und Loveday ist es grundsätzlich notwendig in der 
Ausbildung und in Trainings zu vermitteln, wie Pflegepraktiken und das Verhalten von 
Pflegepersonal aggressives Verhalten fördern und verhindern kann.  
Packer fordert, dass mehr Wert auf einen personenzentrierte Ansatz in der Ausbildung und 
Weiterbildung gelegt wird.  
Normann et al fanden heraus, dass Ausbildung einen grösseren Einfluss auf die Anwendung 
eines personenzentrierten Ansatzes sowie des Bewusstseins hat als Praxiserfahrung.  
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Fukuda R, Shimizu Y & Seto N. (2015). Issues experienced while administering care to patients with dementia in acute care hospitals: a 
study based on focus group interviews. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 10, 25828. doi: 
http://dx.doi.org/10.3402/qhw.v10.25828 
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Das Ziel der Studie ist, die 
Schwierigkeiten, mit welchen 
Pflegefachpersonen in Japan 
bei der Pflege von 
Demenzkranken im Akutspital 
konfrontiert sind, zu 
untersuchen, um diese als 
Basis für Verbesserungen der 
Pflege zu verwenden. 
Problem und Begründung des 
Forschungsbedarfs: Die Anzahl 
der Demenzkranken weltweit 
nimmt immer mehr zu. Auch in 
Japan ist diese Zahl steigend 
und somit ist die Zahl von 
Demenzkranken, die in ein 
Akutspital aufgenommen 
werden, zunehmend. Oft sind 
die Pflegefachpersonen im 
Akutspital nicht fähig, eine 
adäquate Pflege für 
Demenzkranke zu 
gewährleisten. Bis im Jahr 2008 
waren die meisten 
Demenzkranken in Japan auf 
Design: Es handelt sich um ein qualitatives Studiendesign 
Qualitatives Forschungsdesign, Interviews nach der 
Consensual Qualitative Research (CQR) Methode. Diese 
bestand aus halbstrukturierten Interviews mit offenen Fragen, 
mehreren Beurteilenden während der Datenanalyse, 
Beurteilende welche sich einig über die Bedeutung der Daten 
waren, ein Auditor zur Überprüfung der Arbeit der 
Beurteilenden und eine Analyseform, welche die Daten in 
Kategorien zusammenfasst, eine  Zusammenfassung jeder 
Kategorie ermöglicht sowie  Unterschiede in den Antworten 
zwischen den verschiedenen Teilnehmenden untersucht. 
Stichprobe:  Die Studie wurde im Westen von Japan 
durchgeführt. Eine Minimumgrösse von 100 Betten sowie  das 
Vorhandensein einer chirurgischen als auch einer 
medizinischen Abteilung waren Voraussetzungen für die 
Teilnahme. Es wurden 3 Kategorien an Spitalgrössen gebildet 
(100-299 Betten, 300-499 Betten, über 500 Betten) und jeweils 
drei bis vier Spitäler für jede Gruppe ausgewählt.  Stichprobe 
mittels maximum variation sampling der Spitäler. Insgesamt 
wurden 10 Spitäler ausgewählt und angefragt. Sechs Spitäler 
gaben ihr Einverständnis. Vier Spitäler nahmen aufgrund von 
mangelnden Patienten mit Demenz oder aus zeitlichen 
Gründen nicht teil. Die Teilnehmer wurden von den jeweiligen 
Direktoren  zusammen mit den Stationsleitungen auf 
verschiedenen chirurgischen und internistischen Stationen 
Sample: Die Bettenzahl der teilnehmenden Spitäler 
lag zwischen 188 und 1021 mit einem Durchschnitt 
von 417. Die Anzahl der teilnehmenden 
Pflegefachpersonen jeder Institution lag zwischen 5 
und 11. Insgesamt nahmen 50 Personen teil, davon 
eine männliche. Die Angaben zu den Personen sind 
tabellarisch dargestellt.  
Es wurden acht Fokusgruppeninterviews mit 6 bis 10 
Teilnehmenden durchgeführt. Die durchschnittliche 
Dauer lag bei 64,1 Minuten. 
Die Ergebnisse werden bestimmten Oberthemen 
zugeordnet und mit Kodierungen aus den 
Fokusgruppeninterviews hinterlegt. Oberthemen:  
- Problematisches Verhalten der Patienten. 
Dies zeigt die Auswirkungen der 
ungewohnten Spitalumgebung (Angst, 
Wut wenn kein bekanntes Familienmitglied 
da ist) und Verhaltenseinschränkungen 
(Umherwandern in unbekannter 
Umgebung, dadurch Stürze) 
- Wiederkehrendes Problem: Pflegende 
benötigen die Unterstützung von 
Familienangehörigen, welche nicht 
verfügbar ist. Für viele Probleme wird die 
Unterstützung der Familien benötigt. Oft 
ist eine adäquate Versorgung nur mit Hilfe 
der Angehörigen durchführbar. Dies wird 
in der Studie zum Teil als schwierig 
bezeichnet, da die Demenzkranken nicht 
Die Autoren beschreiben, dass sie einen 
Kreislauf herausgefunden haben, der beider 
Versorgung von Demenzkranken im 
Akutspital auftritt: Pflegende müssen mit 
problematischem Verhalten zurecht 
kommen, und versuchen dieses Verhalten 
durch bestimmte Methoden wie 
Sensormatten zu verhindern, was jedoch die 
Umgebung für den Patienten noch fremder 
erscheinen lässt und das problematische 
Verhalten verstärken kann. Diese Aussage 
wird mittels diverser Literatur belegt. Die 
Wichtigkeit des Einbezugs der 
Familienmitglieder wird mittels weiterer 
Literatur diskutiert und das Dilemma, die 
Angehörigen um Hilfe zu fragen, aber 
gleichzeitig auch, die Angehörigen 
unterstützen zu wollen. Ebenso wird der 
vorhandene Zeitmangel beschrieben und 
mittels weiterführender Literatur näher 
erläutert. Der festgestellte Kreislauf wird 
durch mangelndes Training und Erfahrung 
sowie fehlende interdisziplinäre 
Zusammenarbeit noch verstärkt, was bereits 
in einigen weiteren Studien ebenso 
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psychiatrischen Abteilungen 
oder Erholungseinrichtungen 
untergebracht. Daher haben 
Pflegefachpersonen in 
Akutspitälern wenig 
Erfahrungen im Umgang mit 
Demenzkranken. Die Autoren 
weisen noch auf die 
Unterschiede des Berufs der 
Pflegefachperson in Japan und 
den USA/Grossbritannien hin 
und erwähnen unter anderem, 
dass japanische 
Pfllegefachpersonen wesentlich 
weniger Erfahrung haben als in 
europäischen Ländern oder den 
USA.  
 
ausgewählt. Sie erhielten den Auftrag, Pflegefachpersonen mit 
unterschiedlichem Erfahrungslevel auszuwählen. Fünf bis 
zehn Pflegefachpersonen wurden pro Spital rekrutiert. 
Insgesamt nahmen 50 Pflegefachpersonen an der Studie teil. 
Ausgeschlossen wurden Intensivpflegefachpersonen, 
Pflegende mit weniger als drei Jahren Erfahrung, 
Stationsleitungen sowie Pflegende ohne jegliche Erfahrung in 
der Pflege von Demenzkranken auf ihren Abteilungen. 
Datenerhebung: Die Teilnehmenden füllten einen Fragebogen 
über ihre Personalien und ihre Abteilungen aus.  
Anschliessend wurden in jedem Spital 
Fokusgruppeninterviews durchgeführt. Diese dauerten 
zwischen 1 und 1,5 Stunden. Die Datensammlung fand von 
Februar bis Dezember 2008 statt. Die Antworten wurden 
aufgenommen und Feldnotizen erstellt. Schlüsselwörter und 
nonverbale Reaktionen sowie Beschreibungen der 
Gesamtatmosphäre wurden aufgezeichnet.  
Methodologische Reflexion: Die Autoren beschreiben und 
begründen die Wahl der Methode damit, dass durch 
Fokusgruppeninterviews  die wesentlichen Erfahrungen erfasst 
werden können und die Methode es den Teilnehmenden 
erleichtert, vergangene Erlebnisse zu rekonstruieren. Die 
Moderatoren der Fokusgruppeninterviews absolvierten zwei 
Kurse in der qualitativen Synthesemethode nach J. Kawakita. 
Datenanalyse: Für die Analyse wurde die qualitative 
Synthesemethode von Kawakita angewendet. Es wurden drei 
Prozesse durchlaufen: kodieren, gruppieren und  Grafiken 
bilden. Die Methode wird anhand einer Graphik dargestellt. Die 
Interviews wurden transkribiert. Die drei Schritte des 
Analyseprozesses wurden zunächst für jedes Spital gemacht. 
Anschliessend wurden diese Daten zusammengefügt. 
Ethik: Alle Teilnehmenden erhielten eine mündliche und 
immer Familien haben oder die 
Familienmitglieder auch sehr alt sind. 
- Probleme, die viele Personen gleich 
betreffen: Familien und Mitpatienten im 
Zimmer benötigen auch Pflege. 
Mitpatienten haben oft Angst aufgrund des 
Verhaltens der Demenzkrenanken. Daher 
fühlten die Pflegenden sich verpflichtet, 
auch diese zu versorgen. Ebenso sorgen 
frustrierte Angehörige, die die 
Demenzkranken beleidigen für 
problematische Situationen. Ebenso kann 
die Behandlung aufgrund des fehlenden 
Verständnisses von dementen 
Familienangehörigen nicht fortschreiten. 
- Mangel an Pflege: Reaktionen auf 
problematisches Verhalten erfolgen 
verspätet, trotz der Betonung auf 
frühzeitigem Erkennen solcher 
Situationen.  
- Mangel an Organisation im Spital: nicht 
ausreichende Ausbildung der Pflegenden 
über Demenz und nicht adäquate 
Zusammenarbeit mit den anderen 
Professionen. 
- Pläne zum Schutz für Spitäler: Regeln 
erarbeiten, die die Spitäler und die 
Pflegenden schützen 
- Pläne zum Schutz für sich selbst: Sich an 
Bedingungen anpassen, trotz dass man 
sich unsicher fühlt. 
 
 
beschrieben wurde. Oft fühlen sich die 
Pflegenden unter Druck gesetzt und unfähig, 
die Wünsche der Patienten zu erfüllen. 
Die Autoren diskutieren die Tatsache aus 
ihrer Studie, dass die Pflegenden einerseits 
sich auch um die Familienmitglieder der 
Demenzkranken kümmern und andererseits 
auf deren Hilfe angewiesen sind. Dieses 
Phänomen wird in anderen Studien nicht 
beschrieben und auf dieser Basis von den 
Autoren diskutiert.  
Vorschläge für die Praxis:  
- Trainingsprogramme bezüglich 
Demenz 
- Förderung der Zusammenarbeit in 
den interdisziplinären Teams 
- Nutzen von Sturzassessments 
Limitationen: 
- es fehlen Daten von grösseren 
Spitälern, da diese einer 
Teilnahme nicht zustimmten 
- die Rekrutierung der 
Teilnehmenden wurde durch die 
Pflegedirektoren durchgeführt und 
somit willkürlich 
- die Daten basieren auf früher 
erlebten Geschichten der 
Pflegefachpersonen 
- das Verhältnis von 1 männlichen 
Pfleger auf 49 weibliche Pflegende 
- die Abhängigkeit der Ergebnisse 
von den jeweiligen Spitälern 
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schriftliche Erklärung der Studie durch einen Forscher. Alle 
Pflegefachpersonen gaben eine schriftliche 
Einverständniserklärung ab. Die Studie wurde vom 
Ethikkommittee der Osaka Universität genehmigt. Jegliche 
Daten wurden anonymisiert, sicher aufbewahrt und nach der 
Verfassung der Studie zerstört. 
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Galvin JE, Kuntemeier B, Al-Hammadi N, Germino J, Murphy-White M & McGillick J. (2010). "Dementia-friendly hospitals: care not crisis": an 
educational program designed to improve the care of the hospitalized patient with dementia. Alzheimer Disease & Associated Disorders, 
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Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Thema der Studie ist die 
Entwicklung, Einführung 
und Evaluation eines 
Trainingsprogrammes für 
540 Personen an 4 
Spitälern.  
Problem und Begründung 
des Forschungsbedarfs: 
Demenzerkrankungen 
nehmen zu und führen zu 
immer höheren Kosten im 
Gesundheitswesen. 
Es wird zunehmend mehr 
Personen mit der 
Nebendiagnose Demenz in 
Akutspitälern geben. Das in 
der Studie vorgestellte 
Programm „Dementia-
friendly hospitals: care not 
crisis“ soll die 
Mitarbeitenden in den 
teilnehmenden Spitälern mit 
Informationen und 
Ressourcen versorgen, so 
dass diese eine bessere 
Design: Mixed Methods Design.  
Trainingsprogramm: besteht aus 5 Modulen, 
dauert 7 Stunden: Einleitung: Facts und 
Figures über Alzheimer Demenz; 
Medizinische Übersicht: Zeichen und 
Symptome von Demenz, Differntialdiagnose, 
Screening Tools; Kommunikationsmodul: 
Sprache- und Ausdrucksschwierigkeiten 
sowie kognitive Einschränkungen der 
verschiedenen Demenzstadien;  Dementia 
friendly Care- Modul: Sicherheit, Stürze, 
Ernährung, Schmerzassessment, 
Fixierungsmassnahmen, Agitation, rastloses 
Umhergehen, Aktivitäten; Connecting the 
Caregiver Modul:  Austrittsplanung, 
weiterhelfende Institutionen 
Stichprobe:  Durchführung in den USA in 4 
Kreiskrankenhäusern in Missouri. 
Pilotprogramm wurde von 143 Personen, 
nach Anpassungen von 397 Personen 
durchgeführt.  Teilnehmende waren 
Pflegende, Therapeuten, Sozialarbeiter, 
Pflegeassistenten, Geistliche und in der 
Verwaltungsangestellte. Keine Begründung 
der Auswahl der Beteiligten. 
Sample:  
N = 397 aus vier verschiedenen Spitälern ( Spital D: 41,8 %, Spital C: 24,4 
%, Spital A: 17,1 %, Spital B: 16,6 %)Durchschnittsalter 46 Jahre, 90,4% 
Frauen, 60 % Pflegefachpersonen.78,6 % erhielten in den letzten zwei 
Jahren ein Training mit dem Thema Demenz, dass maximal drei Stunden 
dauerte. 
Sample beim Post test: 17 Mitarbeitende hatten ihre Institution verlassen 
und konnten nicht kontaktiert werden. Von 238 Mitarbeitende, retournierten 
34 den späten Posttest (Posttest nach 120 Tagen), = 14,3 % 
Rücklaufquote. Die Samples werden in Tabellenform dargestellt. 
Ergebnisse: 
Posttest: 
- Wissenstand über Demenz verbesserte sich 
- Selbstvertrauen im Umgang mit Demenzkranken, Assessment 
und Erkennen von Demenz, leiten der Demenzpflege, Demenz 
und Delir unterscheiden, Austrittsplanung sowie Kommunikation 
mit dem Patienten und dessen Familie stiegen signifikant 
- Haltung und Praxis verbesserten sich 
- Signifikante Verbesserung der Haltung ausser beim 
Wertschätzen von Hilfe von Familienangehörigen und 
pflegenden Angehörigen 
Evaluation des Programms: 76,3 % beurteilten das Programm als 
exzellent und gut verständlich; 92 % schätzten das Handoutmaterial als 
sehr gut ein. 83 % fanden, dass der Workshop Möglichkeiten gab, die 
Kommunikation mit dem Patienten und dessen Angehörigen zu 
verbessern. In folgenden Bereichen gaben die Befragten an, wertvolle 
Informationen bekommen zu haben: Anpassung der Umgebung, Umgang 
Die Autoren beschreiben die wichtigsten 
Erkenntnisse ihrer Studie und erwähnen, 
dass sie erfolgreich das Wissen, die 
Selbstsicherheit des Personals, welches mit 
Demenzkranken arbeitet erhöhen konnte 
sowie einen Haltungswechsel herbeiführen 
konnten.  
Sie diskutieren die 120-Tage Posttest 
Resultate und erläutern mögliche 
Erklärungen für die schlechteren Resultate 
des Spitals A. 
Sie diskutieren, dass das 
Trainingsprogramm eigentlich die Outcomes 
von Demenzkranken in Spitälern verbessern 
sollte (z.B. Auftreten von Delir, 
Infektionen,...), jedoch entschieden sich die 
Spitäler, die dafür notwendigen Daten den 
Studienleitern nicht zur Verfügung zu stellen. 
Die Resultate werden in Bezug auf die 
hohen Kosten der Pflege von 
Demenzkranken und den schlechten 
Outcomes mit Sekundärliteratur diskutiert, 
sowie Projekte zur Verbesserung der 
Outcomes, die meist gemischte Resultate 
erbringen. 
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Datenerhebung: Evaluation mittels Pretest, 
Evaluation des Trainings direkt danach, 
zeitnaher Post Test (ähnlich wie der Pretest 
aufgebaut) und Post Test nach 120 Tagen. 
Zusätzlich wurden qualitative Fragen 
gestellt: während des Pretests nach 
Schwierigkeiten beim Arbeiten mit 
Demenzkranken und notwendige 
Fähigkeiten und Ressourcen die eine 
bessere Pflege ermöglichen würden. Der 
Post Test fragte nach Veränderungen beim 
Assessment und der Pflege und der 120 
Tage Post Test nach, ob die Teilnehmenden 
in die Pflege von Demenzkranken involviert 
waren, ob sie die Alzheimer Assoziation 
empfahlen, ob es zu  Veränderungen bei 
ihrer durchgeführten Pflege kam und welche 
Schwierigkeiten weiterhin bestehen. 
Methodologische Reflexion: keine 
Datenanalyse:  Mittels SPSS Version 15. 
Verwendung der deskriptiven Statistik und 
Skalen, T-Tests, Chi Quadrat Tests und 
ANOVA sowie lineare Regression. 
Ethik: Erlaubnis durch das Washington 
University Human Research Protection 
Office. 
mit herausforderndem Verhalten, für eine sichere Umgebung sorgen, 
Schmerzassessment, Wirkung von Medikamenten, Ernährung und 
persönliche Hygiene, Wichtigkeit von Institutionen und Vereinigungen wie 
die Alzheimer Association. 
Post Test Resultate nach 120 Tagen: 
- 3 Spitäler zeigten eine leichte Abnahme des Wissens  
- 1 Spital zeigte einen signifikante Wissensverlust sowie Verlust 
des Selbstvertrauens  
- Die Studie vergleicht das Sample vom Posttest und vom 120 
Tage-Posttest von zwei Spitälern, um den oben beschriebenen 
signifikanten Verlust erklären zu können.  
Qualitative Resultate:  
Während dem Pre-Test wurden die Teilnehmenden gefragt, welche 
Herausforderungen sie bei der Arbeit mit Demenzkranken sehen: 
Sicherheit, Kommunikation, Austrittsinformation (wird diese vom Patient 
verstanden, Zeitmangel, fehlende Akzeptanz der eingeschränkten 
Kognition durch Angehörige, Wechsel im Verhalten, Verwirrtheit und ihre 
eigene mangelnde Ausbildung in diesen Bereichen. 
Ebenso wurden sie gebeten, Fähigkeiten, Werkzeuge und Ressourcen 
aufzuschreiben, von denen sie annehmen, dass diese die Arbeit mit 
Demenzkranken erleichtern würde. Diesbezüglich wurde das Verstehen 
des Krankheitsbildes Demenz, Strategien die Umgebung 
demenzfreundlich zu gestalten, Strategien zur Beschäftigung der 
Demenzkranken sowie zur Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit mit 
dem Patienten und Angehörigen, Patientensicherheit sowie Konzepte der 
Austrittsplanung genannt.  
Beim Posttest wurden die Teilnehmenden befragt, welche zwei 
Veränderungen sie beim Assessment, der Pflege und der Entlassung in 
die Praxis umsetzen. Diese waren der vermehrte Einbezug der Familien 
und Durchführung eines Familienassessments sowie eine kompetentere 
Kommunikation und eine Anpassung der Spitalumgebung. 
Weitere unerwartete Ergebnisse werden aufgelistet: Kulturwandel, 
Einführung von Activity Kits und Freiwilligenarbeit. 
Folgende Limitationen werden erwähnt: 
- fehlende Outcomedaten der 
Spitäler 
- Schwierigkeiten bei der 
Datenerhebung des 120 Tage 
Posttests bezüglich der 
Rücklaufquote und mögliche 
Erklärungsansätze werden mit 
weiterer Literatur beschrieben 
Schlussfolgerung 
- es besteht ein grosser Bedarf an 
Training  
- es kam zu unerwarteten 
Ergebnissen, die positiv bewertet 
wurden 
- Training hat eine Auswirkung auf 
Wissen, Selbstsicherheit und 
Haltung 
- Vermehrte Zusammenarbeit mit 
Alzheimervereinigungen wird in 
Erwägung gezogen 
- Notwendigkeit von 
Weiterbildungen konnte aufgezeigt 
werden 
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Zusammenfassung der Studie: 
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Die Studie beschäftigt sich mit 
dem ersten Schritt einer 
Analyse des 
Ausbildungsbedarfs für 
professionelle Mitarbeiter im 
Gesundheitswesen, welche mit 
verwirrten älteren Patienten 
arbeiten. 
Problem und Begründung des 
Forschungsbedarfs: In 
Grossbritannien sind 70% aller 
Patienten in Akutspitälern älter 
als 70 Jahre, von welchen die 
Hälfte an einer Demenz leidet 
oder sich im Delir befindet. Die 
Behandlungsergebnisse für 
diese Patienten sind schlechter 
als für Patienten ohne kognitive 
Einschränkungen. Die nationale 
englische Demenzstrategie 
betont die Notwendigkeit einer 
Verbesserung der Versorgung 
von Demenzkranken im 
Akutspital. Bisher gibt es wenig 
Studien über die Entwicklungen 
Design: Qualitatives Forschungsdesign, Interviews nach der Consensual 
Qualitative Research (CQR) Methode. Diese bestand aus halbstrukturierten 
Interviews mit offenen Fragen, mehreren beurteilenden während der 
Datenanalyse, Beurteilende welche sich einig über die Bedeutung der Daten 
waren, ein Auditor zur Überprüfung der Arbeit der Beurteilenden und eine 
Analyseform, welche die Daten in Kategorien zusammenfasst, eine  
Zusammenfassung jeder Kategorie ermöglicht sowie  Unterschiede in den 
Antworten zwischen den verschiedenen Teilnehmenden untersucht. 
Stichprobe: Die Studie wurde in einem grossen Ausbildungsspital in 
Grossbritannien durchgeführt, in welchem über 20 000 Personen pro Jahr mit 
einem Alter über 75 Jahren aufgenommen werden. Von 11 Abteilungen aus fünf 
Gebieten (Pneumologie, Rheumatologie, Traumatologie/Orthopädie, Akutgeriatrie 
und Endokrinologie) wurden je drei Ärzte, jeweils die Stationsleitung und deren 
Stellvertretung, drei Pflegefachpersonen, zwei Pflegeassistenten, ein 
Beschäftigungstherapeut und ein Physiotherapeut rekrutiert. Die Rekrutierung der 
Fachärzte erfolgte mittels Zufallsstichprobe und die der anderen gezielt durch die 
Forscher. Die Mehrheit der Teilnehmenden war britisch weisser Herkunft. 
Datenerhebung: Ein halbstrukturierter Interviewleitfaden wurde entwickelt. Die 
Teilnahme war freiwillig, Einverständniserklärungen wurden jeweils eingeholt und 
die Transkripte wurden anonymisiert. Zwei Personen nahmen nach der ersten 
Information nicht mehr an der Studie teil. Für diese beiden Personen wurde 
gleichwertiger Ersatz rekrutiert. Die Einzelinterviews dauerten zwischen 20 und 70 
Minuten mit einem Durchschnitt von 39 Minuten. Diese wurden aufgenommen und 
transkribiert. Die Interviewer waren Psychologen, die keine Führungs- oder 
klinische Rolle hatten. 
Sample: 12 männliche und 48 
weibliche Teilnehmende. Davon 
5 Fachärzte (3 männlich, 2 
weiblich) mit einem 
Durchschnittsalter von 44,4 
Jahren, 5 Oberärzte (2 
männlich, 3 weiblich) mit einem 
Durchschnittsalter von 27,6 
Jahren, 5 Assistenzärzte (2 
männlich, 3 weiblich) mit einem 
Durchschnittsalter von 24,2 
Jahren, 5 Stationsleitungen (1 
männlich, 4 weiblich) mit einem 
Durchschnittsalter von 38,2 
Jahren, 5 stellvertretende 
Stationsleitungen (1 männlich, 4 
weiblich) mit einem 
Durchschnittsalter von 32,8 
Jahren, 15 Pflegefachpersonen 
(1 männlich, 13 weiblich) mit 
einem Durchschnittsalter von 
41,1 Jahren, 10 
Pflegeassistenten (1 männlich, 9 
weiblich) mit einem 
Durchschnittsalter von 40,8 
Zunächst fassen die Autoren ihre 
Ergebnisse zusammen. Intrapersonale 
Faktoren (Wissen und Fähigkeiten, welche 
für den Beruf notwendig sind) und 
interpersonelle Faktoren (Interaktion mit 
Patienten und Kollegen) beeinflussten die 
von den Befragten wahrgenommenen 
Kompetenzen. Wissensdefizite beinhalten 
mangelndes Fachwissen über kognitive 
Einschränkungen sowie  Mangel im Bereich 
der Kommunikation und im Umgang mit 
aggressivem und störendem Verhalten. Ein 
Zusammenhang zwischen Zufriedenheit im 
Beruf und Wohlbefinden mit den 
emotionalen Reaktionen sowie 
Verhaltensreaktionen bei der Pflege von 
verwirrten Patienten wird beschrieben. Die 
Autoren beschreiben den 
multiprofessionellen Ansatz und die 
Unabhängigkeit der Forscher als Stärken der 
Studie. Sie beschreiben ebenso zwei 
Limitationen: die Befragung fand in nur 
einem Spital statt, welches zusätzlich über 
keine Psychiatrie verfügt. Ebenso wurden 
nur Angestellte und keine Patienten oder 
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in der Aus- und Weiterbildung 
von Gesundheitspersonal. Es 
besteht ein Bedarf an weiterer 
Forschung, um die notwendigen 
Bereiche von Aus- und 
Weiterbildung für die 
Versorgung von kognitiv 
beeinträchtigten Patienten im 
Akutspital herauszufinden. 
Methodologische Reflexion: Die Autoren beschreiben keine methodologische 
Reflektion 
Datenanalyse: Die Codierer führten eine thematische Analyse der Interviews 
mittels CQR mit Hilfe der NVivo 8 Software durch, um Muster in den Antworten zu 
erkennen und somit Kategorien bilden zu können. Jede Kategorie erfasst ein 
separates Element der Gedanken, Gefühle, des Verhaltens oder der Erfahrungen 
der Befragten.  Dieses Kodierschema wurde anhand drei Interviews getestet.  Der 
Auditor untersuchte die Kategorien, Gruppierungen und Beschreibungen und 
empfahl  Änderungen durchzuführen.  Mit einem angepassten Kodierschema war 
er einverstanden, welches  erneut anhand drei Interviews getestet wurde. Dieser 
Prozess wurde solange wiederholt, bis es nicht mehr notwendig war, neue 
Kategorien zu bilden und der Auditor keine Empfehlungen mehr hatte, was nach 
12 Interviews der Fall war.   
Ethik: Die Studie wurde vom Bradford Research Ethics Committee genehmigt.  
Jahren, 5 
Aktivierungstherapeuten (1 
männlich, 4 weiblich) mit einem 
Durchschnittsalter von 28,8 
Jahren und 5 Physiotherapeuten 
(alle weiblich) mit einem 
Durchschnittsalter von 29,8 
Jahren 
Es wurden drei Oberthemen mit 
diversen Kategorien gebildet. 
Das erste Thema „Wissen und 
Fähigkeiten, die für den Beruf 
notwendig sind“ enthält die 
Kategorien 
„Ausbildung/Weiterbildung und 
Training“, „Erwartungen an den 
Beruf und 
Karrieremöglichkeiten“ sowie 
„Erfahrungen ausserhalb des 
Spitalsettings“. Das zweite 
Oberthema ist „Interaktionen mit 
Patienten und Kollegen“ und 
enthält die Kategorien „Erstes 
Assessment“, „Umgang mit 
Aggression und Gewalt“, 
„Kommunikation mit Patienten“, 
„Teamwork“ sowie 
„Unterstützung von Experten“. 
Das dritte Oberthema heisst 
„Auswirkung auf die 
Angestellten“ mit den Kategorien 
„Gefühlsreaktionen und 
Angehörige befragt.  
Die Notwendigkeit für einen besseren 
Zugang zu Spezialisten und die 
Ausbildung/Weiterbildung und Training des 
Personals werden durch die Ergebnisse 
deutlich, was mit weiterer Literatur 
untermauert wird.  Ebenso wird das gemäss 
Literatur vorhandene Ungleichgewicht 
zwischen klinischen Kompetenzen und dem 
Bedarf ... 
Die Ergebnisse werden von den Autoren für 
Spitaldirektoren (Wichtigkeit des Trainings 
für kognitiv beeinträchtigte Patienten) , 
Ausbilder (Notwendigkeit, Pflege von 
Demenzkranken und Pflege bei Delir in alle 
Curriculae auf allen Bildungsstufen und in 
die Weiterbildung aufzunehmen).   
Die Studie wird als wichtiger erster Schritt für 
die Entwicklung eines Trainings gesehen.  
Die Autoren diskutieren, dass zu allen 
Themen positive, bei einigen jedoch von 
negativen Erfahrungen berichtet wird. Alle 
Angehörigen fühlten sich wegen der 
Demenz besonders verantwortlich und die 
Zusammenarbeit mit Fachpersonen wurde 
unterschiedlich erlebt. Das Erleben einzelner 
Angehöriger schien von individuellen 
Fachpersonen abzuhängen, was auch in 
bestehender Literatur so beschrieben wird. 
Dort wird die Möglichkeit beschrieben, dass 
es keine gemeinsame Haltung im Team zu 
geben scheint und einige Fachpersonen 
Thomas Unmüssig 83 
psychologisches Wohlbefinden“, 
„Reaktionen des Verhaltens“, 
„Zufriedenheit im Job“ und 
„Vertrauen in die Kompetenzen“. 
Jede Kategorie wird mittels 
Zusammenfassungen 
beschrieben. Zitate zu den drei 
Überthemen sind in einer 
Tabelle dargestellt. 
  
eine aufgabenorientierte, andere eine auf 
individuelle Bedürfnisse ausgerichtete Pflege 
durchführen. Dies wird mit weiterführender 
Literatur begründet.  Ebenso wird der Aspekt 
der Verpflichtung zur Fürsorge beschrieben, 
welcher in der Literatur bisher nur in 
Langzeitinstitutionen beschrieben wurde. 
Bisherige Literatur zu Besuchen als 
Kontrollcharakter konnten durch die 
Ergebnisse nicht bestätigt werden. Der 
Aspekt der Übernahme von Pflegetätigkeiten 
zur Entlastung der Fachpersonen wurde von 
mehreren Angehörigen beschrieben, wurde 
aber bisher in der Literatur nicht 
beschrieben. Eine bewusste 
Beziehungsgestaltung, freundliche 
Kontaktaufnahme sowie mangelnde 
Informationen und fehlende Kontakte  
wurden von den Angehörigen ebenso 
benannt und werden von den Autoren mittels  
bereits existierender Literatur bestätigt. Auf 
die Schwierigkeit der Erreichbarkeit von 
Fachpersonen für berufstätige Angehörige 
sowie von älteren Angehörigen, nicht 
verstanden zu werden, wird hingewiesen 
und zum Teil mit existierender Literatur 
bestätigt.  
Die Autoren beschreiben ihre Limitationen, 
dass ausschliesslich Angehörige befragt 
wurden , dies jedoch als wichtige Grundlage 
für eine Optimierung der Zusammenarbeit 
sein  kann. Auf die Notwendigkeit weiterer 
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Studien wird hingewiesen, in welchen die 
Sicht von Angehörigen noch vertieft werden 
sollte.  
Implikationen für die Praxis: Für die Praxis 
wird vorgeschlagen, dass ein gezielter 
Informationsaustausch und eine Würdigung 
der pflegerischen Leistungen von 
Angehörigen stattfinden sollte. Ebenso sollte 
der Austritt gemeinsam geplant sowie 
Gespräch über Diagnose und Prognose der 
Demenz in Abwesenheit der Patienten 
stattfinden. Die Zusammenarbeit mit Söhnen 
und Töchtern, die trotz eingeschränkten 
Besuchsmöglichkeiten soll verbessert, sowie 
ältere Angehörige ermutigt werden, ihre 
Bedürfnisse zum Ausdruck zu bringen. In 
Teams sollte eine Kultur der bewussten 
Beziehungspflege und Zusammenarbeit mit 
den Angehörigen von Patienten mit Demenz 
entwickelt werden.  
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Zusammenfassung der Studie: 
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Während eines Grounded Theory 
Studienprojektes über die 
Bedeutung einer Hospitalisation 
im stationären akuten Setting von 
älteren Personen fand die Autorin 
heraus, dass die Haltung des 
Personals die Würde und 
Autonomie der Patienten 
beeinflusst. 
Das Ziel der Studie (als Teil der 
Grounded Theory) ist die Rolle 
von Pflegefachpersonen, Ärzten 
und assistierendem Personal bei 
der Pflege von hospitalisierten 
älteren Personen hinsichtlich ihrer 
Gesundheit, Würde und 
Autonomie. 
Während des Literaturreviews vor 
Beginn der Grounded Theory 
Forschung wurde der Forscherin 
die Wichtigkeit der Haltung der 
Angestellten im 
Gesundheitswesen gegenüber 
den älteren Patienten bewusst 
sowie das fehlende Bewusstsein 
Design:  Teil einer Grounded Theory. 
Forschung, Theoretischer Rahmen bildet der 
symbolische Interaktionismus. 
Stichprobe: Die Population sind ältere 
Patienten ab 75 Jahre, die vom Spital zur 
medizinischen Behandlung aufgenommen 
wurden. Ebenso wurde ein Familienmitglied 
der Person und eine Pflegefachperson oder 
ein Pflegestudent (Bachelor), welche die 
Person pflegten, interviewt. Nach dem vierten 
Interview kam es zur Datensättigung, ein 
fünfter Fall wurde verwendet, um die Theorie 
zu testen. Es handelt sich um ein Spital in 
einer ländlichen Gegend im Nordosten der 
United States of America (USA) mit 250 bis 
300 Betten ohne spezielle 
Versorgungsstrukturen für geriatrische 
Patienten. 
Datenerhebung: Einzelinterviews  mit den 
Patienten  (bei Aufnahme, Entlassung und im 
weiteren Verlauf), einem Familienmitglied und 
einer Pflegefachperson oder ein Pflegestudent 
(Bachelor), welche die Person pflegten. Des 
Weiteren erfolgten während der Hospitalisation 
täglich zweistündige Beobachtungen, deren 
Sample: Die Teilnehmenden waren Patienten auf einer 
medizinisch-chirurgischen Abteilung, der Überwachungsstation 
und einer „skilled care facility“. Die Länge der Spitalaufenthalte der 
befragten Patienten betrug 36 Stunden bis 25 Tage. Es wurden 
fünf Fälle mit einbezogen. Bei den Angestellten wurden fünf 
Pflegefachpersonen und ein in Ausbildung im letzten Praktikum 
interviewt. Bei den fünf Pflegefachpersonen hatten drei mehr als 
fünf Jahre Berufserfahrung und zwei weniger als drei Jahre. Über 
die interviewten Angehörigen wird nichts beschrieben. 
Ergebnisse: Bei den Ergebnissen dieser Teilstudie der Grounded 
Theory liegt der Fokus auf dem Verhalten von Spitalangestellten 
zu den älteren hospitalisierten Patienten. Mittels den 
Beobachtungen des Verhaltens der Angestellten, den Daten aus 
den Interviews und den Konversationen mit den Älteren über ihre 
Interpretationen des Verhaltens der Angestellten wird auf die 
Haltungen geschlossen. 
Das Verhalten der Angestellten wurde in folgende zwei Kategorien 
eingeteilt: Haltungen und die Pflege steuern. Das Verhalten 
beeinflusste die Würde und Autonomie, die Steuerung der Pflege 
die Gesundheit. 
Die Haltungen der Angestellten waren vielfältig, von 
Patientenzentriertem Verhalten bis zu Angestelltenzentriertem 
Verhalten. Hierzu wird je eine Tabelle -  einmal für die Haltungen 
der Angestellten, welche die Würde der Patienten beeinflussen – 
und einmal für die Haltungen der Angestellten, welche die 
Im Diskussionsteil vergleicht die Autorin ihre 
Ergebnisse mit denen anderer Studien. Ihre 
Studienergebnissen sind konsistent mit zwei 
Studien über die Patientenzufriedenheit. 
Ebenso diskutiert sie ihr Ergebnis der 
eingeschränkten Wahrnehmung der 
Tätigkeit der Pflegefachpersonen durch die 
Patienten mit einer Studie, die besagt, dass 
Pflegefachpersonen je nach Ausbildung ein 
Mangel haben, sich professionell 
darzustellen. Ebenso führt der Einsatz von 
Hilfspersonal zu seltenerem 
Patientenkontakt und einer verzerrten 
Rollenwahrnehmung durch die Patienten 
und die Pflegenden selbst. Ebenso 
bestätigen zwei Studien ihre Ergebnisse, 
dass Pflegefachpersonen teilweise 
kontrollierend und anweisend wirken.   
Implikationen für die Praxis:  
- durch Steigerung der 
Aufmerksamkeit des Personals 
auf ihr eigenes Verhalten, welches 
Patienten als aufmerksam, 
freundlich, hilfsbereit etc. sehen, 
kann die Würde der älteren 
Personen im Spital verbessern. 
Diesbezüglich besteht weiterer 
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über den Zusammenhang 
zwischen der Haltung und der 
durchgeführten Pflege. Auch die 
Ungleichheit bei der 
Wahrnehmung der Personen im 
Gesundheitswesen und der 
Wahrnehmungen der 
hospitalisierten älteren Patienten 
in Bezug auf ihre Bedürfnisse fiel 
beim Literaturreview auf. 
 
 
Notizen ebenso verwendet wurden. 
Methodologische Reflexion:  
Datenanalyse: Anhand der Methode der 
Grounded Theory Ansatz und der theoretische 
Bezugsrahmen der symbolische 
Interaktionismus. 
Ethik: Jeder Teilnehmer erhielt ein Pseudonym 
zur Anonymisierung der Daten., ebenso jede 
jeweils Beteiligte Person. Von allen Befragten 
wurde eine Einverständniserklärung eingeholt. 
Die Forschung wurde vom  zuständigen 
„committee on the protection of human 
subjects“ genehmigt. 
Autonomie der Patienten beeinflusst. Zu jeder Haltung wird je ein 
Beispiel eines patientenzentrierten Verhaltens und eines 
Angestelltenzentrierten Verhaltens genannt. Im Text werden 
jeweils Zusammenfassungen aus den Interviews beschrieben.  
Zum Thema „die Pflege steuern“ manageing care behaviours 
werden die beiden Kategorien „Koordinieren“ und 
„Kommunizieren“ mit Beispielen für ein kompetentes Steuern der 
Pflege und ein inkompetentes Steuern der Pflege beschrieben und 
im Text mit Zitaten näher erläutert. 
Ebenso beschreibt die Autorin die Wahrnehmung der 
Pflegefachpersonen und der Ärzte durch die Patienten. Die Ärzte 
scheinen in der vorliegenden Studie eine wichtigere Rolle für die 
Patienten zu spielen als die Pflegefachpersonen. Dies wird mit 
Beispielen und möglichen Erklärungen begründet.  
 Ebenso beschrieben die Pflegenden ihre Rolle gegenüber dem 
Patienten als Berater und emotionale Unterstützer, wobei die 
Patienten deren Rolle eher in der Verrichtung und Unterstützung 
von physischen Tätigkeiten sahen. 
Forschungsbedarf, um den 
Zusammenhang zwischen den 
Haltungen des Personals und dem 
Outcome der Patienten zu 
messen. 
- Eine gemeinsame Planung und 
Tagesgestaltung durch die Pflege  
kann die Partizipation der 
Patienten erhöhen. 
- Auch bezüglich der Steuerung der 
Pflege  ist der Tagesplan und die 
regelmässige Anpassung dessen 
ein gutes Instrument.  
- Die Autorin fordert eine neue 
Konzeption der Pflege an für sich 
sowie der Ausbildung, da die 
gesamte Koordination bei den 
Pflegenden liegen sollte. 
Pflegefachpersonen sollten sich 
als diese vorstellen und den 
Patienten ihre Rolle erklären. 
- Die Versorgung von älteren 
Patienten könnte verbessert 
werden, indem die 
Zusammenarbeit der Beteiligten in 
Spitälern verbessert wird und 
Hierarchien abgebaut werden 
sowie der ältere Patient als Teil 
des Teams und die Pflegenden  
sich als professionelle 
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Zusammenfassung der Studie:  
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Forschungsfrage: Warum sind 
pflegende Angehörige von an 
Demenz erkrankten Personen 
mit der Pflege in Spitälern 
unzufrieden? 
Beschriebenes Problem: 
Demenzkranke neigen dazu, 
akute körperliche Krankheiten, 
welche zu einem 
Spitalaufenthalt führen, zu 
entwickeln. Ungefähr 40 % aller 
über 65 jährigen Personen in 
Spitälern leiden an einem 
Delirium, an Demenz oder an 
beidem. Angehörige und andere 
betreuende Personen von 
Demenzkranken sind häufig 
unzufrieden mit der Versorgung 
in Spitälern. 
Begründung des 
Forschungsbedarfs:  Bisher gibt 
es kaum Studien über die 
Sichtweise der Angehörigen 
und anderer betreuender 
Personen. Die bisherigen 
Studien beschreiben meist die 
Meinungen und Einstellungen 
des Pflegepersonals und haben 
eine geringe Anzahl an 
Teilnehmenden. 
Design:  Es wurde ein qualitativer Ansatz verwendet, um Erfahrungen der 
pflegenden Angehörigen zu erforschen. Die Gruppe, welche nach dem 
ethnographischen Ansatz erforscht wurde, waren ältere Personen im Spital, 
welche an psychischen Erkrankungen („mental health problems“) - hauptsächlich 
Patienten im Delir und mit einer Demenz - leiden. Die Studie ist Teil einer 
ethnographischen Studie älterer, aufgrund körperlicher Probleme hospitalisierter 
Personen mit psychischen („mental health problems“) Erkrankungen. 
Stichprobe: Alle über 70 jährigen Patienten, welche als Notfall auf eine von 12 
allgemeinen, geriatrisch- medizinischen, traumatologischen oder orthopädischen 
Stationen eines grossen englischen Spitals mit zwei Standorten aufgenommen 
wurden, wurden auf psychische Erkrankungen gescreent. Eingeschlossen wurden 
Patienten mit kognitiven Einschränkungen, Depressionen, Alkoholismus sowie 
anderen psychischen Erkrankungen. Dabei wurden 250 Patienten ausgewählt. 
Deren pflegende Angehörige wurden ebenso eingeladen, an der Studie 
teilzunehmen. Als Betreuungsperson wurde jeder angesehen, der mindestens ein 
Mal pro Woche Kontakt mit dem teilnehmenden Patienten hatte. Da es schwierig 
war, die pflegenden Angehörigen von Patienten zu interviewen, welche bei der 
nicht-teilnehmenden Beobachtung mit dabei waren, wurde eine Zufallsstichprobe 
der 250 Angehörigen telefonisch gefragt, an einem Interview teilzunehmen. Dies 
wurde sechs bis acht Wochen nach der Entlassung oder 12 Wochen danach - falls 
der Patient verstarb - durchgeführt. Die Rekrutierung wurde bis zur Datensättigung 
weitergeführt. 
Datenerhebung: Es wurden eine nicht-teilnehmende Beobachtung (insgesamt 72 
Stunden) auf den jeweiligen Abteilungen sowie Interviews durchgeführt. Die 
Interviews wurden bei den Patienten, bei den Angehörigen oder in 
Betreuungsinstitutionen von einer oder einem qualitativen Forscher durchgeführt 
(insgesamt zwei post-doc Forscher mit pflegerischem Hintergrund, aber ohne 
aktuellen Bezug zur klinischen Versorgung). Die meisten Interviews wurden mit 
den Angehörigen und dem „ehemaligen“ Patienten gemeinsam durchgeführt. Die 
meisten Informationen erhielt man aus den Interviews mit den Angehörigen. Bei 
vier Interviews waren mehrere Familienmitglieder anwesend, ein Mal wurde ein 
zweites Interview mit einem weiteren Familienmitglied durchgeführt. Es wurden 
halb-strukturierte Interviews geführt, wobei auch vom Fragenkatalog abgewichen 
wurde. Die Leitfragen wurden im Verlauf weiterentwickelt und die bereits 
erhaltenen Daten daraufhin erneut diskutiert. Die Interviews dauerten im Schnitt 
eine Stunde (zwischen 20 Minuten und zwei Stunden). Sie wurden auf Tonband 
aufgenommen, transkribiert und anonymisiert sowie mit Pseudonymen versehen. 
Ebenso wurden Feldnotizen gemacht.  
Sample: Von den 250 
rekrutierten Patienten waren 195 
kognitiv eingeschränkt. 96 
Angehörige wurden für die 
Interviews angefragt, 35 nahmen 
daran teil, was zu 34 
teilnehmenden Patienten 
führte.31 Patienten waren 
Demenzkranke (mit und ohne 
Delir), ein Patient hatte eine 
Lernschwäche, und zwei andere 
psychische Probleme. Gründe 
für die Nicht-Teilnahme waren 
Wiederaufnahme im Spital, 
Fatigue, kranke Angehörige, 
Unstimmigkeiten in den Familien 
sowie die Arbeit der 
Angehörigen. Alle Patienten 
ohne Betreuungspersonen 
wurden ausgeschlossen. Das 
Durchschnittsalter der Patienten 
war 87 Jahre (zwischen 70 und 
99 Jahren), 19 Patienten waren 
weiblich, 21 verwitwet, 9 
verheiratet, zwei waren 
Junggesellen und zwei 
geschieden. Von den 
betreuenden Personen waren 
neun Ehepartner, acht Töchter, 
sieben Söhne, zwei Nichten, 
zwei Freundinnen, zwei 
Schwestern, ein Schwiegersohn 
und eine Enkelin. Bei vier 
Personen wurde der 
Beziehungsstatus nicht erhoben. 
Die betreuenden Personen 
waren im Schnitt 63 Jahre alt 
(zwischen 46 und 79 Jahren) 
Die Autoren erwähnen diverse Literatur über 
die Beziehung und Kommunikation von 
Angehörigen und dem Spitalpersonal. Sie 
weisen darauf hin, dass es viel Literatur über 
Patientenbeschwerden und 
Patientenzufriedenheit gibt, aber nur wenig 
über an Demenz erkrankten Patienten. Sie 
weisen darauf hin, dass der von ihnen 
entwickelte „Kreislauf der Unzufriedenheit“ in 
den ersten Phasen Gemeinsamkeiten mit 
der „Expectation Confirmation Theory“ – 
einer Marketingtheorie – hat. Der 
Unterschied besteht darin, dass man im 
freien Markt Produkte, mit denen man nicht 
zufrieden ist, einfach nicht mehr kaufen 
kann. Dies ist aber im Gesundheitsmarkt 
nicht möglich und führt daher zu den 
weiteren Phasen des „Kreislaufs der 
Unzufriedenheit“. Durch das entworfene 
Modell des Kreislaufes ist es Angestellten im 
Spital möglich, die Angehörigen zu 
verstehen und die Probleme zu vermeiden 
beziehungsweise frühzeitig zu lösen. 
Ebenso wird das Modell nach Nancy Roper 
erwähnt, nach welchem oft in englischen 
Spitälern gepflegt wird. Dort fehlt laut den 
Autoren der Fokus auf die Beziehungen. 
Weitere Forschung sollte sich beschäftigen, 
Aspekte zu erforschen, die die Zufriedenheit 
von Betreuungspersonen mit der 
Spitalpflege erhöht und Interventionen, 
welche die Pflege der Patienten selbst, 
sowie der pflegenden Angehörigen 
verbessern. Limitationen sind laut den 
Autoren, dass die Daten nur von einem 
Spital kommen, dass die Interviews erst 
einige Wochen nach der Hospitalisation 
durchgeführt wurden, und dass die 
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Datenanalyse: Für die Analysen wurde eine Herangehensweise der Grounded 
Theory verwendet. Zur Datenauswertung wurde die N-Vivo 8 Software verwendet. 
Die Codierung wurde von drei Forschenden mittels der „Methode des permanenten 
Vergleichs“ durchgeführt. Es wurden Themen identifiziert und deren Bedeutung 
diskutiert, bis sich alle über diese einig waren. Während des Prozesses stellte sich 
heraus, dass Angehörige, welche mit der Versorgung im Spital unzufrieden waren, 
in ihrem Handeln Muster entwickelten. Aus diesen Mustern wurde ein Model 
erarbeitet, um die vorhandenen Daten zu beschreiben und zu erklären. 
Ethik:  Alle Patienten, die dazu fähig waren, gaben ihr schriftliches Einverständnis 
für die Studienteilnahme. Falls dies nicht möglich war, wurde das Einverständnis 
von den Angehörigen geholt. Die Familienangehörigen, welche an den Interviews 
teilnahmen, gaben ebenfalls ihre Zustimmung. Die Studie wurde vom Bradford 
Research Ethics Committee bewilligt.  
und 24 davon waren weiblich. 
Ergebnisse der qualitativen 
Analyse: Bei verwirrten älteren 
Patienten_innen im Spital spielt 
nicht nur die Pflege-Patient-
Beziehung, sondern auch die 
Beziehung zu den pflegenden 
Angehörigen eine Rolle. Oft sind 
die Erlebnisse von 
Spitalaufenthalten negativ. 
Diese Erfahrungen kommen 
aufgrund von bestimmten 
Erlebnissen/Vorkommnissen 
(„events“), Erwartungen und 
einer von den Angehörigen als 
schlecht wahrgenommene 
Kommunikation mit dem 
Personal zustande und werden 
oft in Relation zu früheren 
Spitalerfahrungen gesetzt. Die 
Erwartungen werden oft von den 
Spitalangestellten nicht 
wahrgenommen und bleiben 
daher unerfüllt. Durch bestimmte 
Erlebnisse/Vorkommnisse 
werden die Betreuungspersonen 
ängstlich und gestresst. Nicht 
erfüllte Erwartungen können zu 
Verdächtigungen und 
regelrechten Überwachungen 
(„hypervigilant monitoring“) und 
schliesslich zu Konflikten oder 
zum Rückzug führen. Daraus 
entwickelten die Autoren ein 
Modell, den „Kreislauf der 
Unzufriedenheit“.Durch das 
Erkennen der Phasen des 
„Kreislaufs der Unzufriedenheit“ 
durch das Personal kann durch 
proaktive Kommunikation 
Problemen vorgebeugt werden.  
Aussagen der Angehörigen möglicherweise 
durch die Anwesenheit der Patienten 
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Zusammenfassung der Studie: 
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Die Demenz wird von den 
Autoren als eine kostspielige 
und herausfordernde Krankheit 
beschrieben, deren Zahl immer 
mehr zunimmt. Demenzkranke 
haben eine höhere 
Wahrscheinlichkeit einer 
Hospitalisation und 
Spitalpersonal ist oft mit 
herausforderndem Verhalten 
konfrontiert. Oft verlassen sich 
die Angestellten auf 
pharmazeutische Produkte , die 
nur einen eingeschränkten 
Wirkungsgrad besitzen und 
weitere Komplikationen fördern. 
Nicht pharmazeutische 
Interventionen werden aufgrund 
mangelndem Wissen, 
mangelndem Training, 
mangelnder Unterstützung und 
der Annahme des erhöhten 
Zeitbedarfs nicht angewandt. 
Zentral für die nicht 
pharmakologische 
Design: Es wurde eine quantitative Befragung 
durchgeführt. Querschnittsstudie mit 
deskriptivem und korrelativem Design. 
Stichprobe:  Die Befragung wurde von August 
2012 bis September 2012 mit dem Personal 
einer gerontopsychiatrischen Abteilung eines 
Akutspitals durchgeführt. Die Fragebögen 
wurden an Pflegende, Therapeuten sowie 
Sozialarbeiter verteilt. 
Datenerhebung: Die Querschnittsstudie wurde 
mittels eines dreiteiligen, anonymisierten, von 
der Institution genehmigten Fragebogens 
durchgeführt. Die Verteilung der Fragebögen 
fand zu den Rapportzeiten für die Pflegenden 
und individuell für die Therapeuten und 
Sozialarbeiter statt. Nicht anwesendes 
Personal erhielt den Fragebogen von den 
Abteilungsleitungen. Der Fragebogen wurde 
anonymisiert an die Forscher retourniert. 
Der Fragebogen enthielt eine modifizierte 
Version der „Alzheimer’s Disease Knowledge 
Scale“. 11 Items wurden dem Fragebogen 
hinzugefügt (aus der Forschung sowie aus 
Statements welche von den Stationsleitungen 
an die Forscher weitergeleitet wurden. 
Sample: Von den 62 Angestellten der Abteilung 
retournierten 39 den Fragebogen. Von den Ärzten füllte 
einer von sechs den Fragebogen aus. 94,9 % der 
Teilnehmenden waren Frauen, 64,1 % 35 Jahre oder 
älter. 15 Personen waren Pflegende, 22 Therapeuten 
und 2 andere. 82.1 % hatten Erfahrung in der Arbeit mit 
Demenzkranken. Die durchschnittliche Anstellungsdauer 
auf der Abteilung betrug 48,9 Monate. 11 Personen 
gaben an, pflegende Angehörige zu sein oder gewesen 
zu sein. Der Arzt und die Sekretären wurden  von den 
weiteren Analysen ausgeschlossen, da sie nicht in die 
beiden Gruppierungen Pflegende und Therapeuten 
passten. Daher betrug die Anzahl der Teilnehmenden 
schlussendlich n=37. 
Wissen über Demenz: Der Durchschnitt des Wissenstest 
lag bei 24,08, was auf ein hohes Level an Wissen in 
beiden Gruppierungen (Pflege und Therapeuten) 
schliessen lässt. Jedoch gab es einige Fragen mit 
statistisch signifikanten Unterschieden zwischen den 
Gruppen. Hierzu werden drei Beispiele beschrieben. 
Insgesamt betrug der Durchschnitt der korrekten 
Antworten 90,9 %. Bei drei Fragen viel auf, dass mehr 
als eine Standardabweichung (mehr als 18,9 %) diese 
falsch beantworteten. Bei diesen Fragen ging es um die 
Fähigkeit von Demenzkranken, Entscheidungen über 
 Die Autoren diskutieren die drei Bereiche, welche 
Ergebnisse unter der Standardabweichung vorweisen 
und bekräftigen, dass diesbezüglich zusätzliche 
Ausbildung und Skills Training notwendig ist. Die 
Angestellten  
- benötigen Fähigkeiten, die Demenzkranken 
kompetent in ihre Pflege mit einzubeziehen.  
- Müssen den richtigen Zeitpunkt für 
Informationen an Demenzkranke erkennen 
- Müssen erkennen, dass herausforderndes 
Verhalten durch unmet needs oder Stimuli aus 
der Umgebung bedingt sein kann.  
Die vier Bereiche, von welchen die Teilnehmenden mehr 
wissen wollen, decken sich mit denen, die in der 
Literatur beschrieben werden. Der Wunsch nach einem 
besseren Verständnis wie man Patienten aktiv in die 
Pflege miteinbeziehen kann sowie neue Fähigkeiten, um 
mit bestimmten Verhaltensweisen der Demenzkranken 
umgehen zu können deckt sich mit der Literatur. Die 
Angestellten sahen ein, dass sie mehr hands on Training 
in diesen Bereichen benötigen. Es besteht eine „knowing 
versus doing“ Lücke, welche sich in den hohen Werten 
bei der Einschätzung des Wissens im Vergleich zu dem 
beschriebenen Weiterbildungsbedarf. Diverse mögliche 
Methoden zum hands on Training werden beschrieben 
Besonders der Umgang mit herausforderndem Verhalten 
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Herangehensweise ist die 
personenzentrierte Pflege. Um 
die Entwickler von 
Trainingsprogrammen von nicht 
pharmakologischen 
Interventionen in Spital Settings 
zu informieren, wurde eine 
Mitarbeiterbefragung 
durchgeführt, um das Wissen 
über Demenz als Erkrankung, 
den Weiterbildungbedarf und 
das pflegerische Umfeld zu 
erfragen.  
 
Insgesamt enthielt der erste Teil 27 Fragen, 
die mit wahr oder nicht wahr beantwortet 
werden konnten. Der zweite Teil fokussierte 
die Wahrnehmungen der Angestellten über 
ihren Weiterbildungsbedarf, bei welchem 11 
Bereiche mit ja oder nein markiert werden 
konnten. Der dritte Teil untersuchte das 
pflegerische Umfeld (zum Beispiel 
Überzeugung, Frustrationen, 
Herausforderungen). Entwicklung der Items 
dieses dritten Teils mittels unpublizierten zuvor 
durchgeführten Umfragen der Angestellten. 
Items werden genau beschrieben.   
Methodologische Reflexion:  
Datenanalyse: Die Daten wurden mit dem 
SPSS Programm Version 20 analysiert. Die 
Daten wurden anhand von der zentralen 
Tendenz, Unterschiede zwischen den Gruppen 
wurden mit t-tests gemessen. Die übrigen 
Kategorien wurden mittels running frequqncy 
distributions,untersucht. Der Pearson Chi 
Quadrat Test untersuchte die 
Gruppenunterschiede zwischen den Antworten 
von Pflegenden und therapeutischen 
Angestellten. 
Ethik:  Umfrage wurde anonymisiert, sonst 
keine Angaben zu ethischen Abklärungen. 
ihre Versorgung zu treffen; dem Vorbereiten von 
Demenzkranken über Ortswechsel oder 
Routinehandlungen; sowie der Aussage, dass wenn 
Demenzkranke schreien, es eine gute Handlung ist, 
wenn man ihnen sagt, dass man ihnen erst 
Aufmerksamkeit schenkt, wenn sie mit dem Schreien 
aufhören.  
Wissensbedarf: in neun der zehn Bereiche wollten die 
Befragten mehr Wissen. Spitzenreiter waren hier bei 
herausforderndem Verhalten nicht pharmakologischen 
Methoden anzuwenden, die Sicherheit der Patienten zu 
erhöhen, mit pflegerischen Herausforderungen 
zurechtzukommen sowie die Patienten in Aktivitäten mit 
einzubeziehen. 
Pflegerisches Umfeld: Beide Gruppierungen gaben an, 
entweder sehr oder einigermassen sicher in der Pflege 
von Patienten mit Demenz zu sein. Die meisten waren 
überzeugt, dass ihre Pflege das Wohlbefinden der 
Demenzkranken steigerte. Zwei Bereiche wurden als 
mässig bis sehr schwierig bezeichnet: kompetente 
Kommunikation mit Demenzpatienten und 
Demenzkranke für Aktivitäten begeistern. Trotz 
verschiedener Schwierigkeiten wie Geschlagen werden 
oder fehlender Respekt durch Familienangehörige 
gaben 79,5 % der Befragten an, ihren Job kompetent 
ausführen zu können. Die häufigsten Gründe, die eine 
kompetente Ausführung der Arbeit nicht ermöglichten 
waren Personalmangel, Stress und schlechtes 
Teamwork. Die Korrelationsberechnungen ergaben 
keine signifikante Verbindung zwischen den 
Verletzungen durch die Patienten und dem Wunsch 
nach mehr Wissen über mögliche Prävention, sowie 
sollte Thema von Weiterbildungen sein. Gründe für 




- nur eine Abteilung im Setting 
- Sichtweise der Nachtschicht wurden nicht 
miteinbezogen 
- Geringe Teilnehmerzahl 
- Wichtige Fragen bezüglich der 
Zusammenarbeit im Team und der 
Wahrnehmung als kompetentes Team wurden 
nicht aufgenommen 
Folgen für die Praxis: 
- trotz grossem Fachwissen und gut 
ausgebildeten Fähigkeiten kann das Verhalten 
von Demenzkranken herausfordernd sein 
- Bei Mangel an Wissen und Fähigkeiten ist die 
Pflege noch herausfordernder 
- Hands on skills training stellt einen wichtige 
Massnahme dar, um eine demenzgerechte 
Pflege zu gewährleisten.  
Schlussfolgerung: 
- Notwendig sind Trainings, durch welches die 
Angestellten  herausforderndes Verhalten als 
Ausdruck von unmet needs sehen, 
Fähigkeiten, um kompetent zu kommunizieren 
und Fähigkeiten, die Demenzkranken aktiv in 
die Pflege mit einzubeziehen. 
-  Grosses Fachwissen ist vorhanden, jeodch 
fehlt das Wissen, wie nicht pharmazeutische 
Massnahmen angewendet werden können. 
 
Thomas Unmüssig 91 
zwischen dem fehlenden Respekt durch 
Familienangehörige sowie dem Wunsch nach mehr 
Informationen über Kommunikation mit Angehörigen.  
Die Ergebnisse werden mittels Tabellen dargestellt. 
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Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Thema der Studie: 
Vergleich von Patienten mit 
Schenkelhalsfraktur (NOF)  
ohne Nebendiagnose 
Demenz und mit 
Nebendiagnose Demenz 
bezüglich ihrer physischen 
Funktonen, den Bedarf an 
Pflege, der 
Hospitalisationsdauer sowie 
dem Aufenthaltsort nach 
dem Austritt. 
Demenzerkrankungen 
nehmen immer mehr zu. 
Auch Patienten im 
Akutspital werden immer 
mehr die Nebendiagnose 
Demenz aufzeigen, was 
einerseits eine finanzielle 
Herausforderung, als auch 
eine Herausforderung bei 
der Versorgung dieser 
darstellt.  
 In der Literatur findet sich 
wenig Evidenz darüber, 
Design: Quantitatives Methode mit einem 
nicht experimentellen  komparativem Design 
 
Restrospektive Untersuchung medizinischer 
Aufzeichnungen in einem akuten Setting.  
Stichprobe:  50 Patienten 
- > 65 Jahre 
- Aufnahme auf die Orthopädie 
- Zwischen 2002-2007 
- Mit Erstdiagnose NOF 
- Hospitalisationsdauer > 2 Tage  
Je 50 Patienten mit den obigen Kriterien mit 
der Diagnose Demenz (aus den ärztlichen 
Dokumenten ersichtlich, da diese 
Nebendiagnose vergütet wird), sowie 50 
ohne die Diagnose Demenz.  
Datenerhebung: Zur Datenerhebung wurde 
ein Audittool entwickelt zur erleichterten 
Datenerhebung aus den medizinischen 
Akten bezüglich Pflegeplanungen, 
Aufnahmeassessments, Pflegebericht, 
Medikation, ärztliche Notizen und 
Zusammenfassungen des Austritts. Aus 
diesen Daten konnten Informationen zur 
Person, physische Funktionsmöglichkeiten 
Sample:  
N = 50 mit Demenz, davon n = 8 Männer und n = 42 Frauen.  
N = 50 ohne Demenz, davon n = 7 Männer und n = 43 Frauen. 
 Das Alter lag zwischen 70 und 91 Jahren, mit einem Mittelwert von 83 
Jahren in beiden Gruppen. Vor der Aufnahme lebten 52 % der Patienten 
mit Demenz in einem Heim, bei den nicht Demenzkranken 8 %.  
Von den nicht Demenzkranken lebten 92 % in Wohnungen oder Häusern, 
bei den Demenzkranken 48 %. 
Ergebnisse: 
Physische Funktionen vor der Aufnahme: 
Patienten mit der Nebendiagnose Demenz benötigten mehr Begleitung 
oder Hilfe bei der Mobilisation, dem Duschen und Anziehen, beim 
Ausscheiden, bei der Nahrungsaufnahme und signifikant mehr dieser 
Patienten litten unter Stuhl- und Harninkontinenz und waren verwirrt. 
Keinen signifikanten Unterschied gab es beim Schlaf,, Verhalten, Sprache, 
Hören und Sehen sowie beim Schlucken. Diese Ergebnisse werden in 
einer Tabelle übersichtlich  dargestellt. Alle Resultate werden mit dem p-
Wert sowie dem V-Wert beschrieben. 
Pflegebedarf bei Aufnahme, postoperativ und bei Entlassung:  
- psychische Faktoren: Patienten mit Demenz waren häufiger agitert und 
verwirrt. Keinen statistischen Unterschied gab es bezüglich Angst, 
disruptive behaviour, low affect behavior und behaviours requiring action.  
- Mobilität: Stürze waren häufiger bei Patienten mit ND Demenz, die 
Fallzahl jedoch zu klein, um eine statistisch signifikante Aussage zu 
treffen. 
Die Autoren fassen ihre Ergebnisse 
zusammen und beschreiben die Aktivitäten 
des täglichen Lebens, in welchen die 
Patienten mit Demenz eine höhere 
Abhängigkeit haben ((Mobilität, Transfer, 
Hygiene, Ausscheidung und  
Nahrungsaufnahme). Sie geben 
Praxisempfehlungen, dass Akutspitäler 
spezielle Anzahl an Betten für Patienten mit 
Demenz als Nebendiagnose auf  ihren 
Abteilungen schaffen sollen sowie die 
Fähigkeiten der Pflegenden, die diese 
Personen pflegen weiterzuentwickeln.  
Ebenso empfehlen sie evidenzbasierte 
Guidelines zur Versorgung von 
Demenzkranken im Akutspital.  
Einige Resultate werden durch bestehende 
Literatur bestätigt wie z.B. die Resultate im 
Bereich der Nahrungsaufnahme. Die 
erhöhte Agitation und Verwirrtheit bei 
Aufnahme war ein erwartetes Resultat. Laut 
den Autoren unterstützt dies die Empfehlung 
nach einem speziellen Bereich auf den 
Abteilungen für Demenzkranke, da auch die 
Reduktion von Lärm sowie der Bau der 
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dass diese Gruppe einen 
höheren Pflegebedarf hat.  
Diese durchgeführte Studie 
soll eine Basis für Politiker, 
Gesundheitsökonomen und 
für die Pflegepraxis sein 
indem sie den Pflegebedarf 
von älteren Erwachsenen 
mit Demenz mit einer NOF 
untersucht. 
vor der Aufnahme, Pflegebedarf, 
Schmerzmanagement, Hospitalisationsdauer 
und Austrittsort entnommen werden.  Um 
den Pflegebedarf bei Aufnahme 
herauszufinden, wurde in den  Berichten 
Daten von folgenden vier verschiedenen 
Zeitpunkten verwendet: vor der Fraktur, bei 
Aufnahme auf die Abteilung, zwei Tage 
postoperativ und am Entlassungstag. 
Methodologische Reflexion: Pilottest des 
Audittools an 10 Fällen von Patienten mit 
und ohne Demenz. Danach wurden 
Anpassungen des Tools durchgeführt,. 
Datenanalyse:  Deskriptive Statistik, 
Mittelwert, Standardabweichung und Range 
wurden berechnet. Zur Darstellung von 
Unterschieden in den Gruppen wurden Chi 
Quadrat Tests sowie T Tests durchgeführt. 
Im Appendix sind Details der Analyse 
dargestellt. Am Ende der Studie wird eine 
Aussage über die statistischen 
Berechnungen gemacht und die Grösse der 
Effekte beschrieben. 
Ethik: Erlaubnis durch das Gesundheitsamt 
sowie dem Ethikkommittee der Universität.  
- Hygiene: bei der Aufnahme hatten Pat. mit ND Demenz einen höheren 
Pflegebedarf. Postoperativ und bei Entlassung gab es keinen Unterschied 
diesbezüglich. Keine Unterschiede bei der Ausscheidung. 
- Ernährung: Postoperativ hatten Pat mit Demenz signifikant mehr 
Probleme mit Essen und Trinken, benötigten häufiger einen venösen 
Zugang. Keinen signifikanten Unterschied gab es bezüglich Essen und 
Trinken und venösem Zugang bei der Aufnahme und bei der Entlassung, 
sowie bezüglich Übelkeit und Erbrechen. 
- Wundpflege: kein signifikanter Unterschied.  
- Schmerzmanagement: kein signifikanter Unterschied.  
Hospitalisationsdauer: Mittelwert 13,98 bei den Pat. mit Demenz, 11,72 bei 
den Pat. ohne Demenz. Trotzdem kein signifikanter Unterschied, und die 
Population zu klein mit d=0,24. 
74 % der Patienten ohne Demenz kamen in eine 
Rehabliitationseinrichtung, bei den Patienten mit Demen waren es nur 20 
% und 70 % gingen in eine Pflegeeinrichtung. Bei den Pateinten ohne 
Demenz waren dies nur 16 %. 
 
Abteilungen zu einer demenzgerechte 
Pflege führen kann. 
Adverse events zeigten keine signifikanten 
Resultate zwischen den beiden Gruppen, 
was in bisherigen Studien der Fall war. 
Die Autoren diskutieren ebenso den grossen 
Unterschied zwischen den 
Personengruppen bezüglich einer 
nachfolgenden Rehabilitation. Dies könnte 
die Kognition fördern. Das Ergebnis zeigt 
auch , dass Gesundheitspersonal bei 
Demenzkranken kein 
Rehabilitationspotential sieht.  
Folgende Limitationen werden von den 
Autoren beschrieben: kleines Sample und 
die Möglichkeit, dass Personen im 
Anfangsstadium einer nicht diagnostizierten 
Demenz waren und somit die Ergebnisse 
der Kontrollgruppe beeinflussten . Daher 
empfehlen sie eine erneute Durchführung 
der Studie einem grösseren Sample, 
Beobachtungsstudien und Folgen für den 
Workload, Skill Mix und die Verteilung von 
Gesundheitsgütern. 
Weiterführende Forschung sollten 
untersuchen, wie sich die Schwere der 
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Zusammenfassung der Studie: 
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Die Studie befragt 
Pflegefachpersonen, welche in 
der Demenzpflege spezialisiert 
sind, ihr eigenes Wissen und 
ihre Kompetenzen 
einzuschätzen und Aus- und 
Weiterbildungsbedarf zu 
eruieren 
Problem und Begründung des 
Forschungsbedarfs: Bei den 
Beschäftigten in der 
Demenzversorgung gibt es sehr 
unterschiedliche Niveaus 
bezüglich Wissen und 
Kompetenzen, die Bedürfnisse 
der Demenzkranken zu 
befriedigen. Deshalb wurde 
diese Studie durchgeführt, um 
das selbst eingeschätzte 
Wissensniveau und die 
Kompetenzen von in der 
Demenzpflege spezialisierten 
Pflegenden herauszufinden, da 
dies die Personen sind, die 
auch neue Methoden in die 
Gesundheitseinrichtungen 
Quantitative Studie, deskriptives Design  
Querschnittsstudie. 
Stichprobe:  40 Pflegefachpersonen aus Grossbritannien, 
die im Oktober 2011 eine nationale Demenzkonferenz in 
Manchester besuchten. 
Datenerhebung: Die Erhebung fand mit einem Online 
Fragebogen statt, der in sechs Themenbereiche 
untergliedert war: die biomedizinischen Aspekte von 
Demenz, die psychosozialen Aspekte  von Demenz, 
Demenzassessment, Interventionen bei Demenz, 
gesetzliche und ethische Aspekte der Demenz, Themen 
aus der Nationalen Demenzstrategie. Zwei Skalen: von 1 
(sehr schlecht) bis 10  (sehr hoch) für die Einschätzung 
des eigenen Wissens und der eigenen Fähigkeiten; sowie 
den Weiterbildungsbedarf für jeden Bereich mit 1 (sehr 
einverstanden) bis 5 (nicht einverstanden). 
Methodologische Reflexion: Die Autoren beschreiben in 
ihrer Einleitung die Schwierigkeit, einen theoretischen 
Rahmen zur Einschätzung  des Wissens und der 
Kompetenzen zu finden und erwähnen diverse nicht 
vollständig geeignete „Instrumente“. Daher wurde ein 
theoretischer Rahmen aus Schottland verwendet. Gemäss 
diesem werden Pflegende in unterschiedliche Levels 
eingeteilt. Für jedes Level gibt es ein erwartetes Outcome 
und das dafür benötigte Wissen und die benötigten 
Fähigkeiten, um dieses Outcome zu erreichen, werden 
Sample: Es nahmen 40 Pflegefachpersonen teil, von denen 78 % 
weiblich waren, 55 % zwischen 41 und 50 Jahren alt sowie 85 % über 41 
Jahre. 69,2 % sind für mehr als 10 Jahre in Demenzpflege spezialisiert. 
69 % arbeiteten im Spitexbereich, die anderen in unterschiedlichsten 
Einrichtungen, in Akutspitälern bis zu Forschungsprojekten. Die höchste 
Qualifikation war ein Doctor of Philosophy (PhD), die tiefste ein Diplom in 
Pflege und die meisten studierten oder hatten bereits einen 
Hochschulabschluss absolviert. Die TN kamen aus verschiedenen 
Regionen Grossbritanniens. 
Die Resultate werden anhand folgender sechs Themenbereiche 
beschrieben: 
1. Biomedizinische Aspekte 
2. Psychosoziale Aspekte 
3. Demenzassessment 
4. Demenzspezifische Interventionen 
5. Gesetzliche und ethische Aspekte 
6. Themen der Nationalen Demenzstrategie 
Zu 1: 41 % gaben an sehr gutes bis extrem gutes Wissen zu haben, 43,5 
% empfanden sich als kompetent bis extrem kompetent. 25,6 % gaben  
an, Wissenslücken zu haben. 15,4 % gaben an, sich als fast nicht oder 
nicht kompetent zu halten.  Durchschnittswert bezüglich Wissen war 7 
(Range von 0 - 10) und für die Kompetenz ebenso (Range 2-7). Viele 
erhielten ihr Wissen über ihre Erfahrung oder ihre Forschung. 
Wissensbedarf, welcher nicht abgedeckt ist: 82% Massnahmen bei 
Personen mit Demenz und Depressionen, 84,6 % pharmakologische 
Ansätze für die Demenzversorgung, 76,9 % besseres Verständnis von 
Delir, 76,9 % vascular Risikofaktoren bezüglich der Entwicklung einer 
Die Resultate werden 
diskutiert, ebenso mögliche 
Schwächen der Ergebung. 
Diverse Ergebnisse werden 
anhand weiterführender 
Literatur diskutiert: 
Gesetzliche und ethische 
Aspekte,  die 
biomedizinischen Aspekte 
und die Resultate bezüglich 
des Punktes der Themen 
der Nationalen 
Demenzstrategie. 
Die anderen Themen 
werden ohne weiterführende 
Literatur diskutiert. 
Insgesamt gesehen wird 
wenig weiterführende 
Literatur in die Diskussion 
mit einbezogen (5 Quellen). 
Schlussfolgerung: Studie ist 
subjektiv mit kleinem 
Sample, gibt daher einen 
kleinen Einblick und die 
Ergebnisse sind 
diesbezüglich limitiert.  
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bringen. beschrieben. Die Pflegefachpersonen in dieser Studie 
wurden bezüglich des Fortgeschrittenenlevels 
eingeschätzt. 
Datenanalyse: Das Vorgehen der Analyse wird nicht näher 
beschrieben.  
Ethik: Alle Teilnehmenden gab ihr Einverständnis zur 
Teilnahme. Es ist nicht beschrieben ob dies mündlich oder 
schriftlich eingeholt wurde. 
Demenz. 
Zu 2.: 60  % gaben an, sehr gutes bis extrem gutes Wissen zu haben 11 
% gaben an, zu wenig Wissen zu haben. Kompetenz: 57 % schätzten 
sich als sehr bis extrem kompetent ein, 31 % als kompetent. 5,5 % als 
nicht kompetent. Durchschnitt für Wissen und Kompetent: 8. Die meisten 
gaben an, aufgrund Erfahrung Wissen zu haben. Problem: Zeitmangel 
für Training und Aus- und Weiterbildung. Empfohlene 
Weiterbildungsthemen: kompetente Kommunikation (97%), 
Empowerment von Patienten mit Demenz (91 %) und Beziehungsaufbau 
auf Grundlage der personenzentrierten Pflege (91%). 
Zu 3..: Wissen: 91,6 % gut, bis extrem gut;, Durchschnitt bei 9. 
Kompetenz: 88,8 % kompetent bis extrem kompetent , Durchschnitt 
ebenso bei 9. Empfohlene Weiterbildungsthemen: Assessment von 
herausforderndem Verhalten (91,6 %), Einschätzung der Bedürfnisse 
(91,6 %)  
Zu 4.:  Wissen: 69,4 % sehr gut bis extrem gut. 61,1 % sehr kompetent 
bis extrem kompetent. Median: 8. Weiterbildungsbedarf: 
Demenzfreundliche  Umgebung schaffen (91,6 %), Umgang mit der 
Diagnose (91,6 %), Aufbau einer Nachsorge nach Diagnoseerhalt (75%) 
Zu 5.: Median für Wissen und Kompetent jeweils bei 7.  30,5 % Wissen 
sehr gut bis extrem gut, 36,1 % sehr kompetent bis extrem kompetent. 
Weiterbildungsbedarf: Menschenrechte in Bezug auf Demenzpflege; 
ethische Aspekte der Demenzpflege; Verstehen von mental capacity 
Zu 6.:  52,7 % Wissen sehr gut bis extrem gut, 50 % sehr kompetent bis 
extrem kompetent. Weiterbildungsthemen: neue Ansätze in der 
interdisziplinären Zusammenarbeit, Umgang mit erhöhter Nachfrage, 
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Walther Nufer, T. & Spichiger, E. (2011). Wie Angehörige von Patientinnen mit Demenz deren Aufenthalt auf einer Akutstation und iher 
eigene Zusammenarbeit mit Fachpersonen erleben: Eine qualitative Studie. Pflege, 24(4), 229-237.  
Zusammenfassung der Studie: 
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion 
Forschungsfrage: Wie erleben 
Angehörige von Menschen mit 
Demenz deren Aufenthalt auf 
einer Akutstation und ihre 
eigene Zusammenarbeit mit 
den Fachpersonen? 
Beschriebenes Problem: Die 
Zahl der Menschen mit einer 
Demenz als Nebendiagnose auf 
Akutstationen nimmt immer 
mehr zu. Ein Spitalaufenthalt 
bedeutet für die Angehörigen 
eine zusätzliche Belastung, da 
die Pflege auf Akutstationen 
primär auf die Akutpflege und 
nicht auf die Nebendiagnose 
der Demenz ausgerichtet ist.  
Angehörige sind für 
Fachpersonen ein wichtiges 
Bindeglied, da die 
Kommunikation mit den 
Demenzkranken je nach 
Stadium der Demenz nicht 
mehr möglich ist. 
Begründung des 
Design: Es wurde eine qualitative Studie mit dem Ansatz der Inhaltsanalyse nach 
Mayring durchgeführt. Die Autoren begründen die Wahl dieses Designs damit, 
dass dadurch eine systematische Bearbeitung von Kommunikationsmaterial 
(Interviews) durchgeführt werden kann. 
Stichprobe: Die Population sind Angehörige von Demenzkranken. In einem 
Zeitraum von acht Monaten wurden Angehörige von Patienten mit ärztlich 
bestätigter Demenz - unabhängig von deren Stadium - von der Pflegeexpertin für 
die Teilnahme an der Studie angefragt und diese nach Entlassung von der 
Erstautorin kontaktiert. Von 16 kontaktierten Personen wurden 12 in die Studie 
eingeschlossen. Ein- und Ausschlusskriterien sind beschrieben. 
Datenerhebung: Es wurden leitfadengestützte Interviews mit einer Dauer von 45 
bis 75 Minuten 1 bis 4 Wochen nach dem Spitalaustritt bei den Angehörigen zu 
Hause und einmal in einem Café durchgeführt. Alle Interviews wurden auf 
Tonband aufgezeichnet und transkribiert. Demographische Angaben wurden 
mittels eines schriftlichen Fragebogens erhoben. 
Methodologische Reflexion: Die Autoren beschreiben im Diskussionsteil die 
methodologische Limitation durch die kleine und heterogene 
Untersuchungsgruppe. 
Datenanalyse: Die Analyse erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach 
Mayring. Es wurden drei Techniken eingesetzt: Zusammenfassung mit dem Ziel 
einer systematischen und inhaltlichen Reduktion, Explikation um unklare Textteile 
mittels zusätzlichen Materials zu erläutern und Strukturierung zur Entwicklung 
eines Kategoriensystems. Inhaltstragende Elemente wurden identifiziert, 
paraphrasiert, generalisiert und reduziert. Daraus erfolgte die Entwicklung von 
Kategorien, zu denen Ankerbeispiele aus den Originaltexten gesucht wurden. 
Sample: 12 Angehörige von 11 
Patienten. 7 Frauen und 5 
Männer, zwischen 51 und 87 
Jahren alt. 5 Personen waren 
Ehefrauen/Ehemänner, 6 
Söhne/Töchter und eine Person 
verschwägert. 10 Angehörige 
waren verheiratet, eine 
verwitwet und eine ledig. 
Ausbildung der Befragten reichte 
von Realschulabschluss bis 
universitären Abschluss. 5 der 
Söhne/Töchter waren 
berufstätig. 11 Patienten im Alter 
von 73-97 Jahren lebten bis zum 
Spitaleintritt im häuslichen 
Umfeld, davon 6 mit befragten 
Angehörigen und 5 alleine. Sie 
benötigten seit 4 Monaten bis 5 
Jahren in unterschiedlichem 
Masse Unterstützung im 
täglichen Leben. Nach dem 
Austritt traten von den 5 alleine 
lebenden Patienten 4 in ein 
Heim ein. Von den 6 mit 
Die Autoren diskutieren, dass zu allen 
Themen positive, bei einigen jedoch von 
negativen Erfahrungen berichtet wird. Alle 
Angehörigen fühlten sich wegen der 
Demenz besonders verantwortlich und die 
Zusammenarbeit mit Fachpersonen wurde 
unterschiedlich erlebt. Das Erleben einzelner 
Angehöriger schien von individuellen 
Fachpersonen abzuhängen, was auch in 
bestehender Literatur so beschrieben wird. 
Dort wird die Möglichkeit beschrieben, dass 
es keine gemeinsame Haltung im Team zu 
geben scheint und einige Fachpersonen 
eine aufgabenorientierte, andere eine auf 
individuelle Bedürfnisse ausgerichtete Pflege 
durchführen. Dies wird mit weiterführender 
Literatur begründet.  Ebenso wird der Aspekt 
der Verpflichtung zur Fürsorge beschrieben, 
welcher in der Literatur bisher nur in 
Langzeitinstitutionen beschrieben wurde. 
Bisherige Literatur zu Besuchen als 
Kontrollcharakter konnten durch die 
Ergebnisse nicht bestätigt werden. Der 
Aspekt der Übernahme von Pflegetätigkeiten 
zur Entlastung der Fachpersonen wurde von 
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Forschungsbedarfs: Bisher gibt 
es sehr wenig Literatur, dazu, 
wie Angehörige von 
Demenzkranken deren 
Aufenthalt im Akutspital und 
ihre Zusammenarbeit mit den 
Fachpersonen sehen. Die 
Resultate von zwei qualitativen 
Studien und einem 
Erfahrungsbereich werden in 
der Einleitung kurz 
zusammengefasst. Angehörige 
werden als wichtige Personen 
gesehen, um Informationen 
über den Betreuungsbedarf zu 
vermitteln sowie das Verhalten 
der Patienten zu interpretieren 
und Veränderungen 
festzustellen. 
Danach erfolgte eine Überprüfung, ob die in den Kategorien enthaltenen Aussagen 
das Ausgangsmaterial noch repräsentieren. 
Ethik: Die Bewilligung erfolgte durch die Ethikkommission des Kanton Bern. Auf 
Angaben zu möglichen Rückschlüssen auf Personen wurde zur Einhaltung des 
Datenschutzes verzichtet. 
Angehörigen lebenden trat ein 
Patient vorübergehend in ein 
Heim ein und die restlichen 
kehrten zurück in ihre alte 
Wohnsituation. 
Ergebnisse der qualitativen 
Analyse: Das Erleben der 
Angehörigen wurde 3 
verschiedenen Kategorien 
zugeordnet: „Sorge um die 
Patientin mit Demenz“, „Eine 
fördernde Betreuung als 




Die Erfahrungen zur 
Zusammenarbeit mit dem 
Fachpersonal wurde den 
folgenden 6 Kategorien 




Fachpersonen vermissen“, „Eine 
persönliche Beziehung zu 
Fachpersonen erfahren“ , „Eine 
Beziehung zu Fachpersonen 
vermissen“, „Einbezogen sein in 
die Austrittsorganisation“ und 
„Übergangen werden bei der 
Austrittsorganisation“. Die 
mehreren Angehörigen beschrieben, wurde 
aber bisher in der Literatur nicht 
beschrieben. Eine bewusste 
Beziehungsgestaltung, freundliche 
Kontaktaufnahme sowie mangelnde 
Informationen und fehlende Kontakte  
wurden von den Angehörigen ebenso 
benannt und werden von den Autoren mittels  
bereits existierender Literatur bestätigt. Auf 
die Schwierigkeit der Erreichbarkeit von 
Fachpersonen für berufstätige Angehörige 
sowie von älteren Angehörigen, nicht 
verstanden zu werden, wird hingewiesen 
und zum Teil mit existierender Literatur 
bestätigt.  
Die Autoren beschreiben ihre Limitationen, 
dass ausschliesslich Angehörige befragt 
wurden , dies jedoch als wichtige Grundlage 
für eine Optimierung der Zusammenarbeit 
sein  kann. Auf die Notwendigkeit weiterer 
Studien wird hingewiesen, in welchen die 
Sicht von Angehörigen noch vertieft werden 
sollte.  
Implikationen für die Praxis: Für die Praxis 
wird vorgeschlagen, dass ein gezielter 
Informationsaustausch und eine Würdigung 
der pflegerischen Leistungen von 
Angehörigen stattfinden sollte. Ebenso sollte 
der Austritt gemeinsam geplant sowie 
Gespräch über Diagnose und Prognose der 
Demenz in Abwesenheit der Patienten 
stattfinden. Die Zusammenarbeit mit Söhnen 
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Angehörigen berichteten jeweils 
von positiven und negativen 
Erfahrungen.  
Die einzelnen Kategorien 
werden näher beschrieben und 
mit Zitaten untermauert.  
und Töchtern, die trotz eingeschränkten 
Besuchsmöglichkeiten soll verbessert, sowie 
ältere Angehörige ermutigt werden, ihre 
Bedürfnisse zum Ausdruck zu bringen. In 
Teams sollte eine Kultur der bewussten 
Beziehungspflege und Zusammenarbeit mit 
den Angehörigen von Patienten mit Demenz 
entwickelt werden.  
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Beurteilung der Güte der Studien 
Referenz: Doherty, D. & Collier, E. (2009). Caring for people with dementia in non-
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CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP): Making Sense Of Evidence  
10 Questions to Help You Make Sense of Reviews  
How to Use This Appraisal Tool  
 Three broad issues need to be considered when appraising the report of a systematic review:  
o Is the study valid?  
o What are the results?  
o Will the results help locally?  
 The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues 
systematically.  
 The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the answer to both is 
“yes”, it is worth proceeding with the remaining questions.  
 You are asked to record a “yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions. A number of italicised 
prompts are given after each question.  
 These are designed to remind you why the question is important. Record your reasons for your answers 
in the spaces provided.  
 
Screening Questions  
1. Did the review ask a clearly-focused question?  
 Yes   Can’t Tell  No 
HINT: Consider if the question is ‘focused’ in terms of:  
o the population studied  
o the intervention given or exposure  
o the outcomes considered  
2. Did the review include the right type of study?  
 Yes   Can’t Tell  No 
HINT: Consider if the included studies:  
o address the review’s question  
o have an appropriate study design  
Is it worth continuing?  
Detailed Questions  
3. Did the reviewers try to identify all relevant 
studies?  
 Yes   Can’t Tell  No 
HINT: Consider:  
o which bibliographic databases were used  
o if there was follow-up from reference lists  
o if there was personal contact with experts  
o if the reviewers searched for unpublished studies  
o if the reviewers searched for non-English-language 
studies  
4. Did the reviewers assess the quality of the 
included studies?  
 Yes   Can’t Tell  No 
HINT: Consider:  
o if a clear, pre-determined strategy was used to 
determine which studies were included. Look for:   
 a scoring system  
 more than one assessor  
5. If the results of the studies have been combined, 
was it reasonable to do so?  
 Yes   Can’t Tell  No 
HINT: Consider whether:  
o the results of each study are clearly displayed  
o the results were similar from study to study (look for 
tests of heterogeneity)  
o the reasons for any variations in results are 
discussed  











HINT: Consider:  
o how the results are expressed (e.g. odds ratio, 
relative risk, etc.)  
o how large this size of result is and how meaningful it 
is  
o how you would sum up the bottom-line result of the 
review in one sentence  
Die Resultate sind in einem Fliesstext beschrieben.
Es werden keine Hintergrundinfos über die Studien 
gegeben, nur die Resultate werden kurz dargestellt. 
Dies zeigt einen grossen Mangel auf. Ebenso handelt es 
sich um einen selektiven Review und nicht um einen systematischen
Review. Das Hauptresultat ist klar beschrieben, dass die Versorgung
von Demenzkranken im Akutspital nicht 
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HINT: Consider:  
o if a confidence interval were reported. Would your 
decision about whether o r not to use this 
intervention be the same at the upper confidence 
limit as at the lower confidence limit?  
o if a p-value is reported where confidence intervals 
are unavailable 
8. Can the results be applied to the local population?  
 Yes   Can’t Tell  No 
HINT: Consider whether:  
o the population sample covered by the review could 
be different from your population in ways that would 
produce different results  
o your local setting differs much from that of the 
review  
o you can provide the same intervention in your 
setting  
9. Were all important outcomes considered?  
 Yes   Can’t Tell  No 
HINT: Consider outcomes from the point  of view of the:  
o individual  
o policy makers and professionals  
o family/carers  
o wider community  
10. Should policy or practice change as a result of the 
evidence contained in this review?  
 Yes   Can’t Tell  No 
HINT: Consider:  
o whether any benefit reported outweighs any harm 
and/or cost. If thi s information is not repor ted can it 











© Public Health Resource Unit, E ngland (2006). All rights reserved.  No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval 
system, or transmitted in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise without the prior written 
permission of the Public Health Resource Unit. If permission is given, then copies must include this statement together with the words “© 
Public Health Resource Unit, England 2006” . However, NHS organisations may reproduce or use the publication for non-commercial 
educational purposes provided the source is acknowledged.  
sehr unpräzise, teilweise nur einzelne Sätze
der mit eingeschlossenen Studien.
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1. Was there a clear statement of the aims    Yes      Can’t tell    No 
    of the research?       
HINT: Consider 
 What was the goal of the research? 
 Why it was thought important? 









2. Is a qualitative methodology appropriate?                     Yes       Can’t tell   No 
 
HINT: Consider 
 If the research seeks to interpret or illuminate the  
actions and/or subjective experiences of research 
participants 
 Is qualitative research the right methodology for  







Is it worth continuing?                          
Das Ziel der Studie ist, die Schwierigkeiten, mit 
welchen Pﬂegefachpersonen in Japan bei der Pﬂege 
von Demenzkranken im Akutspital konfrontiert sind, zu 
untersuchen, um diese als Basis für Verbesserungen 
der Pﬂege zu verwenden. Die Relevanz wird mit der 
Zunahme der Demenzkranken und der Tatsache, dass 
Demenzkranke in Japan bis 2008 in speziellen 
Einrichtungen versorgt wurden und erst seit dann in 
Akutspitälern sind, begründet.
Es geht darum, Herausforderungen der Pﬂegenden 
herauszuﬁnden. 
Folglich geht es um ihr Erleben und ein qualitativer 
Ansatz ist geeignet. 
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3. Was the research design appropriate to                       Yes          Can’t tell   No 
     address the aims of the research? 
 
HINT: Consider 
 If the researcher has justified the research design  
(e.g. have they discussed how they decided which  












4. Was the recruitment strategy appropriate to the      Yes         Can’t tell   No 
     aims of the research? 
 
HINT:Consider 
 If the researcher has explained how the participants 
were selected 
 If they explained why the participants they selected were 
the most appropriate to provide access to the type of 
knowledge sought by the study 
 If there are any discussions around recruitment (e.g. why  
some people chose not to take part) 









Zunächst wurden Fragebögen der 
Teilnehmenden über ihre persönlichen 
Daten und ihr Arbeitsfeld erhoben. 
Anschliessend Fokusgruppeninterviews 
durchgeführt. Der Grund für die 
Durchführung von Fokusgruppeninterviews 
wird beschrieben und mit Literatur 
begründet.
Die Stichprobenwahl wird 
genau beschrieben (maximum 
variation sampling).
Es wird beschrieben wie die 
Spitäler und wie die 
Teilnehmenden der Sptiäler
ausgewählt wurden. Ebenso 
werden Ausschlusskriterien 
benannt sowie Gründe
für die Nichtteilnahme erwähnt.
Die Auswahl der Teilnehmer 
aus den jeweiligen Spitälern 
erfolgte willkürlich durch den 
Pﬂegedirektor.
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5. Was the data collected in a way that addressed       Yes       Can’t tell    No 
    the research issue? 
 
HINT: Consider  
 If the setting for data collection was justified 
 If it is clear how data were collected (e.g. focus group, 
semi-structured interview etc.) 
 If the researcher has justified the methods chosen 
 If the researcher has made the methods explicit (e.g.  
for interview method, is there an indication of how  
interviews were conducted, or did they use a topic guide)? 
 If methods were modified during the study. If so, has  
the researcher explained how and why? 
 If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video 
material, notes etc) 







6. Has the relationship between researcher and                Yes       Can’t tell    No               
participants been adequately considered?                       
 
HINT: Consider 
 If the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during  
(a) Formulation of the research questions 
(b) Data collection, including sample recruitment and  
      choice of location 
 How the researcher responded to events during the study 
and whether they considered the implications of any changes  











Die Teilnehmenden füllten einen Fragebogen über ihre 
Personalien und ihre Abteilungen aus.  Anschliessend wurden 
in jedem Spital Fokusgruppeninterviews durchgeführt. Diese 
dauerten zwischen 1 und 1,5 Stunden. Die Datensammlung 
fand von Februar bis Dezember 2008 statt. Die Antworten 
wurden aufgenommen und Feldnotizen erstellt. Schlüsselwörter 
und nonverbale Reaktionen sowie Beschreibungen der 
Gesamtatmosphäre wurden aufgezeichnet. Der Ort der 
Datenerhebung wird 
beschrieben. Das genaue Vorgehen bei den 
Fokusgruppeninterviews ist beschrieben.
Es fand keine Modiﬁzierung statt. Die Interviewfragen sind 
tabellarisch dargestellt.








Die Moderatoren der Fokusgruppeninterviews
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7. Have ethical issues been taken into consideration?      Yes       Can’t tell    No                                  
 
HINT: Consider 
 If there are sufficient details of how the research was explained 
to participants for the reader to assess whether ethical standards 
were maintained 
 If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. 
issues around informed consent or confidentiality or how they 
have handled the effects of the study on the participants during 
and after the study) 







8. Was the data analysis sufficiently rigorous?                  Yes      Can’t tell    No 
HINT: Consider  
 If there is an in-depth description of the analysis process 
 If thematic analysis is used. If so, is it clear how the  
categories/themes were derived from the data? 
 Whether the researcher explains how the data presented 
were selected from the original sample to demonstrate 
the analysis process 
 If sufficient data are presented to support the findings 
 To what extent contradictory data are taken into account 
 Whether the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during analysis and selection 







Alle Teilnehmenden erhielten eine 
mündliche und schriftliche Erklärung der 
Studie durch einen Forscher. Alle 
Pﬂegefachpersonen gaben eine schriftliche 
Einverständniserklärung ab. Die Studie 
wurde vom Ethikkommittee der Osaka 
Universität genehmigt. Jegliche Daten 
wurden anonymisiert, sicher aufbewahrt 
und nach der Verfassung der Studie 
zerstört.
Für die Analyse wurde die qualitative 
Synthesemethode von Kawakita angewendet. 
Es wurden drei Prozesse durchlaufen: 
kodieren, gruppieren und  Graﬁken bilden. Die 
Methode wird anhand einer Graphik 
dargestellt. Die Interviews wurden 
transkribiert. Die drei Schritte des 
Analyseprozesses wurden zunächst für jedes 
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9. Is there a clear statement of findings?                         Yes      Can’t tell    No 
HINT: Consider 
 If the findings are explicit 
 If there is adequate discussion of the evidence both for 
and against the researchers arguments 
 If the researcher has discussed the credibility of their  
findings (e.g. triangulation, respondent validation, 
more than one analyst) 













10. How valuable is the research?                                      
HINT: Consider 
 If the researcher discusses the contribution the study 
makes to existing knowledge or understanding e.g.  
do they consider the findings in relation to current  
practice or policy?, or relevant research-based literature? 
 If they identify new areas where research is necessary 
 If the researchers have discussed whether or how the 
findings can be transferred to other populations or  




Erfahrene Forscher waren beteiligt. 
Zusammenfassungen
wurden gemacht und diese Ergebnisse 
von den anderen bestätigt
Ein Forscher nahm zwei Trainingskurse 
in der verwendeten Methode nach KJ. 
Die Studie wurde von einem Mentor 
überwacht, der die KJ Methode kennt.
Die Ergebnisse wurden von 
Pﬂegefachpersonen mit Erfahrung in der 
Demenzpﬂege veriﬁziert. Die Ergebnisse 
werden anhand eines Schaubilds 
dargestellt. Die Ergebnisse werden 
bestimmten Oberthemen zugeordnet 
und mit Kodierungen aus den 
Fokusgruppeninterviews hinterlegt. 
Ergebnisse werden mittels vorhandener Literatur diskutiert und bestätigt.
Ein Resultat kann mit vorhandener LIteratur nicht bestätigt werden und wird 
kritisch diskutiert.
Es werden klare Vorschläge für die Praxis gemacht und die Limitationen 
beschrieben.
Lincoln und Guba: 
- Conﬁrmability: Begleitung durch einen Mentor ist gewährleistet.
- Dependability: Schulung für die Datenerhebung ﬁndet statt, für die 
Analyse werden Kurse durchgeführt. Die Ergebnisse werden von 
Pﬂegefachpersonen mit Erfahrung überprüft.
Credibility: Datentriangulation durch Durchführung mehrerer 
Fokusgruppeninterviews.
- Transferability: Zitate untermauern die Ergebnisse. Problem der 
Übertragbarkeit, da die Personen von den Pﬂegedirektoren willkürlich 
ausgewählt wurden. Ebenso erfolgte die Erhebung in Japan.
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1. Was there a clear statement of the aims    Yes      Can’t tell    No 
    of the research?       
HINT: Consider 
 What was the goal of the research? 
 Why it was thought important? 









2. Is a qualitative methodology appropriate?                     Yes       Can’t tell   No 
 
HINT: Consider 
 If the research seeks to interpret or illuminate the  
actions and/or subjective experiences of research 
participants 
 Is qualitative research the right methodology for  







Is it worth continuing?                          
Die Wahrnehmung von Ärzten, 
Pﬂegefachpersonen und anderen 
Mitarbeitern im Gesundheitswesen
über Fähigkeit, verwirrte ältere Patienten in 
Akutspitälern zu pﬂegen.
Gründe für die Wichtigkeit werden 
erwähnt: immer mehr Demenzkranke in 
Akutspitälern, schlechtere 
Behandlungsergebnisse, wenige Studien 
über die Aus- und Weiterbildung von 
Gesundheitspersonal in Spitälern.
Es geht um die subjektive Wahrnehmung, daher ist die 
qualitative Methode die passende.
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3. Was the research design appropriate to                       Yes          Can’t tell   No 
     address the aims of the research? 
 
HINT: Consider 
 If the researcher has justified the research design  
(e.g. have they discussed how they decided which  












4. Was the recruitment strategy appropriate to the      Yes         Can’t tell   No 
     aims of the research? 
 
HINT:Consider 
 If the researcher has explained how the participants 
were selected 
 If they explained why the participants they selected were 
the most appropriate to provide access to the type of 
knowledge sought by the study 
 If there are any discussions around recruitment (e.g. why  
some people chose not to take part) 









Es erfolgt keine Diskussion oder Begründung 
der Methodenwahl.
Jedoch scheint die Wahl des 
Forschungsdesign passend zur 
Fragestellung.
Von 11 Abteilungen aus fünf Gebieten (Pneumologie, 
Rheumatologie, Traumatologie/Orthopädie, 
Akutgeriatrie und Endokrinologie) wurden je drei 
Ärzte, jeweils die Stationsleitung und deren 
Stellvertretung, drei Pﬂegefachpersonen, zwei 
Pﬂegeassistenten, ein Beschäftigungstherapeut und 
ein Physiotherapeut rekrutiert. Die Rekrutierung der 
Fachärzte  und Stationsleitungen erfolgte mittels 
Zufallsstichprobe und die der anderen gezielt durch 
die Forscher. Eine Erklärung für die gezielte Auswahl 
wird nicht beschrieben. Die Mehrheit der 
Teilnehmenden war britisch weisser Herkunft.
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5. Was the data collected in a way that addressed       Yes       Can’t tell    No 
    the research issue? 
 
HINT: Consider  
 If the setting for data collection was justified 
 If it is clear how data were collected (e.g. focus group, 
semi-structured interview etc.) 
 If the researcher has justified the methods chosen 
 If the researcher has made the methods explicit (e.g.  
for interview method, is there an indication of how  
interviews were conducted, or did they use a topic guide)? 
 If methods were modified during the study. If so, has  
the researcher explained how and why? 
 If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video 
material, notes etc) 







6. Has the relationship between researcher and                Yes       Can’t tell    No               
participants been adequately considered?                       
 
HINT: Consider 
 If the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during  
(a) Formulation of the research questions 
(b) Data collection, including sample recruitment and  
      choice of location 
 How the researcher responded to events during the study 
and whether they considered the implications of any changes  











Ein halbstrukturierter Interviewleitfaden wurde 
entwickelt und angewendet. Es wurden 
Einzelinterviews durch Psychologen, welche 
weder eine Führungs- noch eine klinische Rolle 









Es wurden Einzelinterviews durch 
Psychologen, welche weder eine Führungs- 
noch eine klinische Rolle hatten, 
durchgeführt. 
Der Analyseprozess wurde 
solange wiederholt, bis es nicht 
mehr notwendig war, neue 
Kategorien zu bilden und der 
Auditor keine Empfehlungen 
mehr hatte, was nach 12 
Interviews der Fall war.  
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7. Have ethical issues been taken into consideration?      Yes       Can’t tell    No                                  
 
HINT: Consider 
 If there are sufficient details of how the research was explained 
to participants for the reader to assess whether ethical standards 
were maintained 
 If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. 
issues around informed consent or confidentiality or how they 
have handled the effects of the study on the participants during 
and after the study) 







8. Was the data analysis sufficiently rigorous?                  Yes      Can’t tell    No 
HINT: Consider  
 If there is an in-depth description of the analysis process 
 If thematic analysis is used. If so, is it clear how the  
categories/themes were derived from the data? 
 Whether the researcher explains how the data presented 
were selected from the original sample to demonstrate 
the analysis process 
 If sufficient data are presented to support the findings 
 To what extent contradictory data are taken into account 
 Whether the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during analysis and selection 







Die Studie wurde vom Bradford 
Research Ethics Committee 
genehmigt. Die Teilnahme war 
freiwillig, 
Einverständniserklärungen 
wurden jeweils eingeholt und die 
Transkripte wurden anonymisiert
Die Codierer führten eine thematische Analyse der 
Interviews mittels Consensual Qualitative 
Research Methode (CQR) mit Hilfe der NVivo 8 
Software durch, um Muster in den Antworten zu 
erkennen und somit Kategorien bilden zu können. 
Jede Kategorie erfasst ein separates Element der 
Gedanken, Gefühle, des Verhaltens oder der 
Erfahrungen der Befragten.  Dieses Kodierschema 
wurde anhand drei Interviews getestet.  Der Auditor 
untersuchte die Kategorien, Gruppierungen und 
Beschreibungen und empfahl  Änderungen 
durchzuführen.  Mit einem angepassten 
Kodierschema war er einverstanden, welches  
erneut anhand drei Interviews getestet wurde. 
Dieser Prozess wurde solange wiederholt, bis es 
nicht mehr notwendig war, neue Kategorien zu 
bilden und der Auditor keine Empfehlungen mehr 
hatte, was nach 12 Interviews der Fall war.  
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9. Is there a clear statement of findings?                         Yes      Can’t tell    No 
HINT: Consider 
 If the findings are explicit 
 If there is adequate discussion of the evidence both for 
and against the researchers arguments 
 If the researcher has discussed the credibility of their  
findings (e.g. triangulation, respondent validation, 
more than one analyst) 













10. How valuable is the research?                                      
HINT: Consider 
 If the researcher discusses the contribution the study 
makes to existing knowledge or understanding e.g.  
do they consider the findings in relation to current  
practice or policy?, or relevant research-based literature? 
 If they identify new areas where research is necessary 
 If the researchers have discussed whether or how the 
findings can be transferred to other populations or  




Die Resultate sind drei 
Oberthemen zugeordnet. 
Der Einsatz eines Auditors 
unterstreicht die 
Glaubwürdigkeit des Artikels.
Jede Kategorie wird mittels 
Zusammenfassungen 
beschrieben. Zitate zu den 
drei Überthemen sind in 
einer Tabelle dargestellt. Es 
erfolgt eine Diskussion.
Die Ergebnisse werden mittels weiterer 
Literatur diskutiert. Es erfolgen klare 
Praxisempfehlungen und die Feststellung, dass 
die Resultate eine gute Grundlage für die 
Entwicklung eines Trainings bilden.
Lincoln und Guba:
Glaubwürdigkeit: Analysetriangulation. Diverse 
Codierer, Auditor begleitet den Prozess aktiv 
mit.
Conﬁrmability: Begleitung durch externe Person 
gegeben, externe Personen führten die 
INterviews durch.
Dependabilty: Fürs das Sample nur für den Teil, 
welcher durch Zufallsstichprobe „gezogen“ 
wurde, gegeben. Für die anderen TN nicht 
gegeben.
Transferibility: Zuordnung der Ergebnisse zu 
drei Oberthemen, Untermauerung mit Zitaten.
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1. Was there a clear statement of the aims    Yes      Can’t tell    No 
    of the research?       
HINT: Consider 
 What was the goal of the research? 
 Why it was thought important? 









2. Is a qualitative methodology appropriate?                     Yes       Can’t tell   No 
 
HINT: Consider 
 If the research seeks to interpret or illuminate the  
actions and/or subjective experiences of research 
participants 
 Is qualitative research the right methodology for  







Is it worth continuing?                          
Das Ziel der Studie (als Teil der Grounded Theory) ist die Rolle 
von Pﬂegefachpersonen, Ärzten und assistierendem Personal 
bei der Pﬂege von hospitalisierten älteren Personen 
hinsichtlich ihrer Gesundheit, Würde und Autonomie zu 
untersuchen.
Die Autorin entdeckte während des Literaturreviews vor Beginn 
ihrer Grounded Theory Forschung über die Bedeutung einer 
Hospitalisation im stationären akuten Setting von älteren 
Menschen, die Wichtigkeit der Haltung der Angestellten im 
Gesundheitswesen gegenüber den älteren Patienten und dass 
diese die Würde und Autonomie der Patienten beeinﬂussen.
Es geht um das Erleben der Beziehungen von Patienten und 
im Gesundheitswesen tätigen Personen. Es handelt sich um 
einen Teil einer Grounded Theory,
daher ist der qualitative Forschungsansatz passend.
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3. Was the research design appropriate to                       Yes          Can’t tell   No 
     address the aims of the research? 
 
HINT: Consider 
 If the researcher has justified the research design  
(e.g. have they discussed how they decided which  












4. Was the recruitment strategy appropriate to the      Yes         Can’t tell   No 
     aims of the research? 
 
HINT:Consider 
 If the researcher has explained how the participants 
were selected 
 If they explained why the participants they selected were 
the most appropriate to provide access to the type of 
knowledge sought by the study 
 If there are any discussions around recruitment (e.g. why  
some people chose not to take part) 









Die Autorin beschreibt die Ziele der Grounded Theory Studie mit einer 
Theorieentwicklung über die sozialen Prozesse, die von älteren Personen
im Spital erlebt werden. Des Weiteren erwähnt sie, dass der symblische
Interaktionismus als Bezugsrahmen gewählt wurde.
Die genaue Auswahl der Teilnehmenden wird nicht beschrieben.
Es wird der Ort der Selektion beschrieben, das Mindestalter und 
der 
Aufnahmegrund. Warum die gewählten fünf Teilnehmenden 
ausgewählt wurden
wird nicht näher beschrieben. Eventuell wird dies von der 
Autorin in ihrer Gesamtstudie dargestellt.
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5. Was the data collected in a way that addressed       Yes       Can’t tell    No 
    the research issue? 
 
HINT: Consider  
 If the setting for data collection was justified 
 If it is clear how data were collected (e.g. focus group, 
semi-structured interview etc.) 
 If the researcher has justified the methods chosen 
 If the researcher has made the methods explicit (e.g.  
for interview method, is there an indication of how  
interviews were conducted, or did they use a topic guide)? 
 If methods were modified during the study. If so, has  
the researcher explained how and why? 
 If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video 
material, notes etc) 







6. Has the relationship between researcher and                Yes       Can’t tell    No               
participants been adequately considered?                       
 
HINT: Consider 
 If the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during  
(a) Formulation of the research questions 
(b) Data collection, including sample recruitment and  
      choice of location 
 How the researcher responded to events during the study 
and whether they considered the implications of any changes  











Die Teilnehmenden waren Patienten auf einer medizinisch-
chirurgischen Abteilung, der Überwachungsstation und einer 
„skilled care facility“. Die Länge der Spitalaufenthalte der befragten 
Patienten betrug 36 Stunden bis 25 Tage. Es wurden fünf Fälle mit 
einbezogen. Bei den Angestellten wurden fünf Pﬂegefachpersonen 
und ein in Ausbildung im letzten Praktikum interviewt. Bei den fünf 
Pﬂegefachpersonen hatten drei mehr als fünf Jahre 
Berufserfahrung und zwei weniger als drei Jahre. Über die 
interviewten Angehörigen wird nichts beschrieben.
Einzelinterviews  mit den Patienten  (bei Aufnahme, Entlassung 
und im weiteren Verlauf), einem Familienmitglied und einer 
Pﬂegefachperson oder ein Pﬂegestudent (Bachelor), welche die 
Person pﬂegten. Des Weiteren erfolgten während der 
Hospitalisation täglich zweistündige Beobachtungen, deren 









Hierüber werden keine Angaben gemacht.
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7. Have ethical issues been taken into consideration?      Yes       Can’t tell    No                                  
 
HINT: Consider 
 If there are sufficient details of how the research was explained 
to participants for the reader to assess whether ethical standards 
were maintained 
 If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. 
issues around informed consent or confidentiality or how they 
have handled the effects of the study on the participants during 
and after the study) 







8. Was the data analysis sufficiently rigorous?                  Yes      Can’t tell    No 
HINT: Consider  
 If there is an in-depth description of the analysis process 
 If thematic analysis is used. If so, is it clear how the  
categories/themes were derived from the data? 
 Whether the researcher explains how the data presented 
were selected from the original sample to demonstrate 
the analysis process 
 If sufficient data are presented to support the findings 
 To what extent contradictory data are taken into account 
 Whether the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during analysis and selection 







Teilnehmer erhielt ein 
Pseudonym zur 
Anonymisierung der Daten., 
ebenso jede jeweils Beteiligte 
Person. Von allen Befragten 
wurde eine 
Einverständniserklärung 
eingeholt. Die Forschung wurde 
vom  zuständigen „committee 
on the protection of human 
subjects“ genehmigt.
In dieser Teilstudie wird der 
Analyseprozess nicht genau 
beschrieben.
Es erfolgen keine weiteren 
Erläuterungen über die eigene Rolle und 
die Einﬂüsse der Forschenden.
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9. Is there a clear statement of findings?                         Yes      Can’t tell    No 
HINT: Consider 
 If the findings are explicit 
 If there is adequate discussion of the evidence both for 
and against the researchers arguments 
 If the researcher has discussed the credibility of their  
findings (e.g. triangulation, respondent validation, 
more than one analyst) 













10. How valuable is the research?                                      
HINT: Consider 
 If the researcher discusses the contribution the study 
makes to existing knowledge or understanding e.g.  
do they consider the findings in relation to current  
practice or policy?, or relevant research-based literature? 
 If they identify new areas where research is necessary 
 If the researchers have discussed whether or how the 
findings can be transferred to other populations or  




Die Ergebnisse sind explizit. Es erfolgt eine Diskussion 
mit weiterer Literatur auf Basis der Forschungsfrage. 
Über die Glaubwürdigkeit erfolgt keine Diskussion. 
Die Studie gibt konkrete Empfehlungen für die Praxis. Ein weiterer 
Forschungs-
bedarf wird nicht erläutert. 
In der vorliegenden Teilstudie wird mehrmals auf die Hauptstudie
verwiesen. Eventuell sind daher bestimmte Dinge nicht 
nachvollziehbar 
und werden nicht erwähnt. 
Lincoln und Guba: 
- Conﬁrmability: es erfolgt keine Beschreibung von externen 
Personen als Begleitung
- Dependability: das genaue Vorgehen der Gewinnung des 
Samples sowie der Datenanalyse werfolggt nciht
- Credibility: Datentriangulation ist vorhanden durch Beobachtung 
und verschiedene Interviews.
- Transferability: die Ergebnisse werden diversen Oberthemen 
zugeordnet und jweils mit Zitaten untermauert. 
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1. Was there a clear statement of the aims    Yes      Can’t tell    No 
    of the research?       
HINT: Consider 
 What was the goal of the research? 
 Why it was thought important? 









2. Is a qualitative methodology appropriate?                     Yes       Can’t tell   No 
 
HINT: Consider 
 If the research seeks to interpret or illuminate the  
actions and/or subjective experiences of research 
participants 
 Is qualitative research the right methodology for  







Is it worth continuing?                          
Die Forschungsfrage wird in der Einleitung nicht explizit erwähnt, 
ergibt sich aber klar aus dem Text und der Überschrift des Artikels. 
Das Ziel ist beschrieben. Setting (Akutspital), Population 
(Angehörige von Patienten mit Demenz/Delir) und Phänomen 
(Unzufriedenheit mit der Versorgung) sind klar abgegrenzt. Die 
Einleitung ist mit sechs Sätzen sehr knapp gehalten. Die 
Forschungslücke ist klar erkennbar. Es wird aktuelle Literatur von 
2005 bis 2012 für die Darstellung des aktuellen Forschungsstandes 
sowie zur Herleitung der Fragestellung verwendet. verwendet. Da 
die Studie Teil einer ethno-graphischen Studie ist, kann eventuell 
damit die sehr kurze Einleitung begründet werden.
Die Forschungsfrage beschreibt als Population die 
Angehörigen von an Demenz erkrankten Patienten. Diese 
Fragestellung und der vorliegende Artikel stellen jedoch 
nur einen Teil der gesamten Studie dar. Die Forscher 
verwendeten einen ethnographischen Forschungsansatz 
mit Beobachtungen und Interviews. Der hier vorhandene 
Teil der Studie verwendet zur Auswertung die Methode 
der Grounded Theory und schliesst in die Analyse 
ausschliesslich die Interviews ein. Auf der Grundlage der 
Entwicklung eines Modells erscheint die ausgewählte 
Methode des ethnographischen Ansatzes allein für diese 
Fragestellung als zu weitreichend. Da der vorliegende 
Artikel ein Teil dieser ethnographischen Studie ist, ist nur 
knapp und nicht eindeutig dargestellt.
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3. Was the research design appropriate to                       Yes          Can’t tell   No 
     address the aims of the research? 
 
HINT: Consider 
 If the researcher has justified the research design  
(e.g. have they discussed how they decided which  












4. Was the recruitment strategy appropriate to the      Yes         Can’t tell   No 
     aims of the research? 
 
HINT:Consider 
 If the researcher has explained how the participants 
were selected 
 If they explained why the participants they selected were 
the most appropriate to provide access to the type of 
knowledge sought by the study 
 If there are any discussions around recruitment (e.g. why  
some people chose not to take part) 









Die Forscher begründen ihren ethnographischen 
Forschungsansatz  damit, dass 
es um die wissenschaftliche Beschreibung einer 
Kultur geht. Die Gruppe, die in dieser Studie 
unteruscht 
wurde, waren Patienten im Delir oder mit einer 
Demenzerkrankung. Die Kultur dieser Poupulation
wurde durch die Interaktionen zwischen den 
„verwirrten“ älteren Personen, den 
Familienangegehörigen,
anderen Patienten sowie die verschiedenen 
Angestellten der Spitäler untersucht.
Die Zielgruppe wurde im Spitalalltag deﬁniert. Aus der 
gesamten Gruppe wurde mittels Screening und 
telefonischer Anwerbung die Stichprobe rekrutiert. Es 
fehlt jedoch die Darstellung des genauen Screening-
Verfahrens, mit welchem psychische Erkrankungen 
erkannt werden sollen. Die 250 ausgewählten 
Patienten in der Erstrekrutierung eines grossen 
Spitals scheinen heterogen. Einerseits aufgrund des 
grossen Einzugsgebiets, andererseits aufgrund der 
Rekrutierung aus verschiedenen Fachrichtungen. Es 
wird genau erklärt, warum und wie man die 
Gelegenheitsstichprobe zur Rekrutierung der 
Angehörigen durchgeführt hat. Die Beschränkung der 
Interviews wird klar mit der Datensättigung erklärt.
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5. Was the data collected in a way that addressed       Yes       Can’t tell    No 
    the research issue? 
 
HINT: Consider  
 If the setting for data collection was justified 
 If it is clear how data were collected (e.g. focus group, 
semi-structured interview etc.) 
 If the researcher has justified the methods chosen 
 If the researcher has made the methods explicit (e.g.  
for interview method, is there an indication of how  
interviews were conducted, or did they use a topic guide)? 
 If methods were modified during the study. If so, has  
the researcher explained how and why? 
 If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video 
material, notes etc) 







6. Has the relationship between researcher and                Yes       Can’t tell    No               
participants been adequately considered?                       
 
HINT: Consider 
 If the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during  
(a) Formulation of the research questions 
(b) Data collection, including sample recruitment and  
      choice of location 
 How the researcher responded to events during the study 
and whether they considered the implications of any changes  











Untersucht werden Erfahrungen von pﬂegenden Angehörigen. 
Die Verwendung von halbstrukturierten Interviews mit Leitfaden 
erscheint diesbezüglich einschränkend. Die Fragen sind offen 
formuliert und ergeben Sinn mit Blick auf die Forschungsfrage. 
Jedoch wird beschrieben, dass der Leitfaden nicht eingehalten 
werden musste und immer wieder je nach den erhaltenen Daten 
angepasst wurde. Die Datenerhebung durch zwei Forschende mit 
pﬂegerischem Hintergrund scheint sehr sinnvoll gewählt. Das 
Durchführen von Feldnotizen während der Interviews wirkt sich 
positiv ergänzend aus. 
Es wird explizit erwähnt, dass der Sponsor keine 
Rolle bei der Wahl des Studiendesigns,
der Datensammlung, der Analyse sowie der 
Interpretation und den Ergebnissen hatte. Orte der 
Datenerhebung sind genau beschrieben, ebenso das 
Vorgehen bei der Datensammlung. Auf auftretende 
Phänomene während der Datensammlung wurde 
eingegangen und daraus entstand die vorliegende 
Studie als Teilstudie der ethnographischen 
Untersuchung.
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7. Have ethical issues been taken into consideration?      Yes       Can’t tell    No                                  
 
HINT: Consider 
 If there are sufficient details of how the research was explained 
to participants for the reader to assess whether ethical standards 
were maintained 
 If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. 
issues around informed consent or confidentiality or how they 
have handled the effects of the study on the participants during 
and after the study) 







8. Was the data analysis sufficiently rigorous?                  Yes      Can’t tell    No 
HINT: Consider  
 If there is an in-depth description of the analysis process 
 If thematic analysis is used. If so, is it clear how the  
categories/themes were derived from the data? 
 Whether the researcher explains how the data presented 
were selected from the original sample to demonstrate 
the analysis process 
 If sufficient data are presented to support the findings 
 To what extent contradictory data are taken into account 
 Whether the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during analysis and selection 







Zur Klärung der ethischen Fragen wurde die 
Erlaubnis des Bradford Research Ethical 
Committees eingeholt. Dann wird beschrieben, 
wie die Forschenden das Einverständnis von den 
Angehörigen und den Patienten eingeholt wurde. 
Hier erfolgt eine Differenzierung in Personen, 
welche ihr Einverständnis selber geben konnten 
und Personen, welche aufgrund ihrer 
Demenzerkrankung nicht mehr dazu in der Lage 
waren. Es wird explizit beschrieben, dass in 
letzterem Fall die Angehörigen um ihr 
Einverständnis für den Patienten gefragt wurden, 
was einer angepassten Massnahme entspricht.
Zur Erforschung einer bestimmten 
gesellschaftsgruppe eignet sich der ethnographische 
Ansatz. Durch nichtteilnehmende Beobachtung und 
Interviews wird die untersuchte Gruppe nur minimal 
beeinﬂusst. Da das Ziel der Studie die Entwicklung 
eines Modells ist, erscheint die Analysemethode mit 
dem grounded theory approach als sinnvoll und 
passend. Mit der „Methode des konstanten 
Vergleichs“ ist eine Methode ausgewählt worden, bei 
welcher passend zur Entwicklung einer Theorie/eines 
Modells, die Datensammlung, das Codieren sowie 
die Analyse parallel stattﬁndet. Das Kodieren wurde 
von drei Forschenden durchgeführt. Ein Professor 
überwachte die Analyse. Die entstandenen Themen 
wurden diskutiert, bis sich die Forschenden einig 
waren. Limitationen aufgrund des eingeschränkten 
Settings von 12 Abteilungen eines Spitals und der 
Datenerhebung nach mehreren Wochen nach der 
Entlassung aus dem Spital werden beschrieben. 
Ebenso als limitierend wird beschrieben, dass die 
Angehörigen  in Anwesenheit der Patienten interviewt 
wurden. Gegen die grosse Interprationsfreiheit 
qualitativer Daten wurden teilstrukturierte Interviews 
verwendet.
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9. Is there a clear statement of findings?                         Yes      Can’t tell    No 
HINT: Consider 
 If the findings are explicit 
 If there is adequate discussion of the evidence both for 
and against the researchers arguments 
 If the researcher has discussed the credibility of their  
findings (e.g. triangulation, respondent validation, 
more than one analyst) 













10. How valuable is the research?                                      
HINT: Consider 
 If the researcher discusses the contribution the study 
makes to existing knowledge or understanding e.g.  
do they consider the findings in relation to current  
practice or policy?, or relevant research-based literature? 
 If they identify new areas where research is necessary 
 If the researchers have discussed whether or how the 
findings can be transferred to other populations or  




Abweichungen und Schwierigkeiten bei der Rekrutierung werden 
klar beschrieben und begründet. Gründe für die Nichtteilnahme 
werden differenziert beschrieben. Ebenso wird mit deutlichen 
Beispie-len beschrieben, welche Einﬂussfaktoren die Ergebnisse 
der Interviews möglicherweise veränderten. 
Da den Forschenden diese Veränderungen bewusst schienen, 
scheint das tatsächliche Sample pas-send. Ebenso wurde die 
Datenerhebung erst mit der Datensättigung beendet.
Die Beschreibung der Ergebnisse ist ausführlich, Codes und 
Kategorien werden klar benannt und die Herleitung der 
entwickelten Theorie erfolgt differenziert durch die Darstellung der 
Ergebnisse.
Die Darstellung erfolgt jeweils mit ein bis zwei Beispielzitaten. 
Des Weiteren werden die Themen der interviewten Personen in 
einer Tabelle dargestellt. Das entwickelte Modell wird ausführlich 
erklärt und die Ergebnisse mit diverser Literatur verglichen und 
beschrieben. Ebenso wird das Modell bildlich dar-gestellt. Über 
die durchgeführte Beobachtung auf den Stationen wird gar nichts 
erwähnt. Dies wohl daher, weil dieser Teil der Datenerhebung für 
den hier vorliegenden Teil der Forschung nicht relevant ist, 
sondern für den ethnographischen Teil. Diesbezüglich fehlt ein 
Hinweis darauf.
Die Forschungsfrage wird beantwortet. Durch die 
Entwicklung eines Modells ist der Praxisbezug vorhanden 
und durch das Bewusstmachen der verschiedenen 
Phasen des Kreislaufs der Unzufriedenheit scheint es für 
Pﬂegende möglich, diesen frühzeitig zu durchbrechen. 
Durch das Aufzeigen der verschiedenen Phasen wird das 
Erleben von Angehörigen nachvollziehbar und für 
Pﬂegende verständlicher. Durch den Vergleich mit 
Literatur aus dem Marketing wird das Resultat noch 
verständlicher und eine differenzierte Betrachtung wird 
ermöglicht. Weitere Empfehlungen für die Praxis und 
Schwierigkeiten aufgrund des gängigen Pﬂegemodells 
nach Roper in Grossbritannien werden aufgezeigt. Hin-
weise auf weitere notwendige Forschungen wie zum 
Beispiel die Umsetzung des hier entwickelten Modells in 
die Praxis, verbesserte Versorgung in den Spitälern auch 
von Angehörigen und die Notwendigkeit des Einbezugs 
von Angehörigen werden aufgezeigt.
Die Studie ist grundsätzlich sehr positiv zu bewerten. Zwei Schwachpunkte sind einerseits die nicht differenzierte Beschreibung, dass diese 
Studie Teil einer anderen Studie ist sowie die sehr kurze Einleitung.
Lincoln und Guba: Für die ethnographische Hauptstudie wird die Methodentriangulation beschrieben. Für den vorliegenden Teil der Studie 
wurden lediglich die die Daten der Interviews verwendet. Forscher-Triangulation ist vorhanden, ebenso die Theorien-Triangulation bei der 
Diskussion der Daten (Verwendung einer Marketingtheorie). Die Methodentriangulation ist ebenfalls enthalten; da die vorliegende Studie Teil 
einer ethnographischen Studie ist, jedoch durch die Analyse eines Grounded Theory Approach verwendet wird und so zur Entwicklung eines 
Modells führt. Transferability ist durch die Verwendung von Zitaten gegeben. Ebenso die Dependability: Schwierigkeiten werden aufgezeigt, 
ebenso deren Lösungen (z.B. beim Sample, bei der Datenerhebung). Die Conﬁrmability wurde durch die Begleitung eines Professors bei der 
Datenanalyse sichergestellt. Anhand der Pyramide nach Di Censo ist die Studie auf dem niedrigsten Evidenzlevel S6 einzuord-nen, da es 
sich um eine Single Study handelt.
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1. Was there a clear statement of the aims    Yes      Can’t tell    No 
    of the research?       
HINT: Consider 
 What was the goal of the research? 
 Why it was thought important? 









2. Is a qualitative methodology appropriate?                     Yes       Can’t tell   No 
 
HINT: Consider 
 If the research seeks to interpret or illuminate the  
actions and/or subjective experiences of research 
participants 
 Is qualitative research the right methodology for  







Is it worth continuing?                          
Das Erleben von Angehörigen von 
Demenzkranken über deren Aufenthalt 
auf einer Akutstation eines Spitals und 
die Zusammenarbeit mit den 
Fachpersonen herauszuﬁnden.
Grund: immer mehr Demenzkranke, 
bisher nur kaum Literatur dazu, 
Angehörige werden als sehr wichtig 
angesehen, speziell bezüglich 
Informationsweitergabe.
Das Erleben von Angehörigen und deren Erfahrungen
soll beschrieben werden. Daher ist der qualitative Ansatz passend für die Forschung 
und das Erreichen des Forschungsziels.
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3. Was the research design appropriate to                       Yes          Can’t tell   No 
     address the aims of the research? 
 
HINT: Consider 
 If the researcher has justified the research design  
(e.g. have they discussed how they decided which  












4. Was the recruitment strategy appropriate to the      Yes         Can’t tell   No 
     aims of the research? 
 
HINT:Consider 
 If the researcher has explained how the participants 
were selected 
 If they explained why the participants they selected were 
the most appropriate to provide access to the type of 
knowledge sought by the study 
 If there are any discussions around recruitment (e.g. why  
some people chose not to take part) 









Das gewählte Forschungsdesign ist passend für die Ziele der Studie,  das es um das Erleben von Angehörigen geht. 
Hier setzt die qualitative Forschung an, die das subjektive Erleben und die subjektiven Erfahrungen in den 
Vordergrund stellt. Die Autoren arbeiten nach der Inhaltsanalyse nach Mayring, um die Aussagen der Interviews systematisch
zu bearbeiten. Eine Diskussion über die genauen Gründe der Wahl der Forschungsmethode ﬁndet nicht statt.
Die Methode der Teilnehmerauswahl wird beschrieben. Voraussetzungen für die 
Teilnahme der Angehörigen ist, dass die Demenz ärztlich bestätigt ist und dass 
diese als Angehörige, Besuchs- oder Kontaktperson angegeben waren und die 
Patienten auf Station besuchten. Ebenso werden Ausschlusskriterien beschrieben: 
MInderjährigkeit, schwere psychische/physische Erkrankung, kein Deutsch 
sprechend. Der Erstkontakt fand in einem Gespräch mit der Pﬂegeexpertin statt. Die 
Einschlusskriterien beschreiben, warum die Teilnehmenden die geeigneten waren. 
Von 16 befragten Angehörigen nahmen 12 an der Studie teil. Es erfolgt keine 
Erläuterung der Gründe, warum vier angefragte Personen nicht teilnahmen. Es 
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5. Was the data collected in a way that addressed       Yes       Can’t tell    No 
    the research issue? 
 
HINT: Consider  
 If the setting for data collection was justified 
 If it is clear how data were collected (e.g. focus group, 
semi-structured interview etc.) 
 If the researcher has justified the methods chosen 
 If the researcher has made the methods explicit (e.g.  
for interview method, is there an indication of how  
interviews were conducted, or did they use a topic guide)? 
 If methods were modified during the study. If so, has  
the researcher explained how and why? 
 If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video 
material, notes etc) 







6. Has the relationship between researcher and                Yes       Can’t tell    No               
participants been adequately considered?                       
 
HINT: Consider 
 If the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during  
(a) Formulation of the research questions 
(b) Data collection, including sample recruitment and  
      choice of location 
 How the researcher responded to events during the study 
and whether they considered the implications of any changes  











Es wurde ein Leitfaden mit offenen Fragen verwendet, 
der aus Fragen zu drei Überthemen bestand. 
Interviewdauer, Zeitpunkt und Setting der Interviews 
werden genannt (1-4 Wochen nach Spitalaustritt, Setting 
nach Wunsch der Angehörigen meist zu Hause).
Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet, 
transkribiert, demographische Angaben mithilfe eines 
schriftlichen Fragebogens erhoben. Analyse gemäss 
Inhaltsanalyse nach Mayring in drei Schritten. Diese 
werden beschrieben. Eine Anpassung des 
Interviewleitfadens wird beschrieben und begründet.  Im 
Diskussionsteil beschreiben die Autoren die Limitation der 
Studie aufgrund der kleinen, heterogenen 
Untersuchungsgruppe und verweisen auf mögliche 
weitere Daten, wenn mehr Personen befragt worden 
wären. Ebenso bemängeln sie die fehlende Überprüfung 








Hierzu erfolgen im Artikel keinerlei Hinweise, 
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7. Have ethical issues been taken into consideration?      Yes       Can’t tell    No                                  
 
HINT: Consider 
 If there are sufficient details of how the research was explained 
to participants for the reader to assess whether ethical standards 
were maintained 
 If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. 
issues around informed consent or confidentiality or how they 
have handled the effects of the study on the participants during 
and after the study) 







8. Was the data analysis sufficiently rigorous?                  Yes      Can’t tell    No 
HINT: Consider  
 If there is an in-depth description of the analysis process 
 If thematic analysis is used. If so, is it clear how the  
categories/themes were derived from the data? 
 Whether the researcher explains how the data presented 
were selected from the original sample to demonstrate 
the analysis process 
 If sufficient data are presented to support the findings 
 To what extent contradictory data are taken into account 
 Whether the researcher critically examined their own role, 
potential bias and influence during analysis and selection 










Studienteilnehmer wurden  durch die 
Pﬂegeexpertin kontaktiert und 
anschliessend von der Erstautorin. Ein 
informiertes Einverständnis wurde 
eingeholt. Die Studie wurde von der 
Ethikkommission des Kanton Bern 
bewilligt.
Das Vorgehen der Datenanalyse nach 
Mayring ist detailliert in verschiedenen 
Schritten beschrieben. Die Bildung der 
Kategorien wird nachvollziehbar 
aufgezeigt und diese werden zum 
Schluss mit den Originaldaten verglichen. 
Ankerbeispiele werden für die Kategorien 
gesucht. Analyseschritte und vorläuﬁge 
Ergebnisse wurden in einer 
Studiengruppe mit Masterstudenten 
kritisch diskutiert. Im Resutateteil werden 
gegensätzliche Kategorien beschrieben 
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ethodological quality criteria 
2. Quantitative random
ized controlled (trials) 
 R
andom
ized controlled clinical trial: A
 clinical 
study in w
hich individual participants are allocated 
to intervention or control groups by random
ization 
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2.1. Is there a clear description of the random
ization (or an appropriate sequence generation)? 
 In a random
ized controlled trial, the allocation of a participant (or a data collection unit, e.g., a school) into the intervention or control group is based solely 
on chance, and researchers describe how
 the random
ization schedule is generated. “A
 sim
ple statem
ent such as ‘w
e random
ly allocated’ or ‘using a 
random




llocation of participants to groups by chance by follow
ing a predeterm
ined plan/sequence. “U
sually it is achieved by referring to a 
published list of random
 num
bers, or to a list of random
 assignm
ents generated by a com
puter”. 
 Sequence generation: “The rule for allocating interventions to participants m




sufficient detail to allow
 a readers’ appraisal of w
hether it produces com
parable groups. E.g., blocked random
ization (to ensure particular allocation ratios to 








all groups closely 
sim
ilar w
ith respect to several characteristics). 
 2.2. Is there a clear description of the allocation concealm
ent (or blinding when applicable)? 
 The allocation concealment protects assignment sequence until allocation. E.g., researchers and participants are unaw
are of the assignm
ent sequence up to 
the point of allocation. E.g., group assignm
ent is concealed in opaque envelops until allocation. 
 The blinding protects assignment sequence after allocation. E.g., researchers and/or participants are unaw
are of the group a participant is allocated to during 
the course of the study. 
 2.3. Are there com
plete outcom
e data (80%
 or above)? 
 E.g., alm
ost all the participants contributed to alm
ost all m
easures. 
 2.4. Is there low withdrawal/drop-out (below 20%
)? 
 E.g., alm
ost all the participants com




















on types of design include (A
) non-random




observational analytic study or com
ponent w
here the intervention/exposure is 





ized controlled trials 
The intervention is assigned by researchers, but there is no random





ethod of allocation is not reliable in producing 
alone sim





ohort study  
Subsets of a defined population are assessed as exposed, not exposed, or exposed at 




ine if an outcom







ases, e.g., patients, associated w
ith a certain outcom
e are selected, alongside a 
corresponding group of controls. D
ata is collected on w
hether cases and controls w
ere 





ross-sectional analytic study 
A
t one particular tim
e, the relationship betw
een health-related characteristics 
(outcom
e) and other factors (intervention/exposure) is exam
ined. E.g., the frequency 
of outcom
es is com
pared in different population sub-groups according to the 
presence/absence (or level) of the intervention/exposure. 
 
K







onnell, Peterson, et al., 2009. 
  
3.1. Are participants (organizations) recruited in a way that m
inim




 For cohort studies, e.g., consider w
hether the exposed (or w
ith intervention) and non-exposed (or w
ithout 
intervention) groups are recruited from
 the sam
e population. 
For case-control studies, e.g., consider w
hether sam
e inclusion and exclusion criteria w




as done independently of the intervention or exposure status. 
For cross-sectional analytic studies, e.g., consider w
hether the sam
ple is representative of the population. 
 3.2. Are m
easurem
ents appropriate (clear origin, or validity known, or standard instrum
ent; and absence of 
contam
ination between groups when appropriate) regarding the exposure/intervention and outcom
es? 
 A
t data collection stage: 
 E.g., consider w
hether (a) the variables are clearly defined and accurately m
easured; (b) the m
easurem
ents are 
justified and appropriate for answ
ering the research question; and (c) the m
easurem
ents reflect w




ized controlled trials, the intervention is assigned by researchers, and so consider w
hether there w
as 
absence/presence of a contam
ination. E.g., the control group m





 3.3. In the groups being com
pared (exposed vs. non-exposed; with intervention vs. without; cases vs. controls), 
are the participants com
parable, or do researchers take into account (control for) the difference between these 
groups? 
 A
t data analysis stage: 
 For cohort, case-control and cross-sectional, e.g., consider w
hether (a) the m
ost im
portant factors are taken into 
account in the analysis; (b) a table lists key dem
ographic inform
ation com
paring both groups, and there are no 
obvious dissim
ilarities betw
een groups that m
ay account for any differences in outcom
es, or dissim
ilarities are taken 
into account in the analysis. 
 3.4. Are there com
plete outcom
e data (80%
 or above), and, when applicable, an acceptable response rate (60%
 
or above), or an acceptable follow-up rate for cohort studies (depending on the duration of follow-up)? 
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on types of design include: 
 A
. 
Sequential explanatory design 
The quantitative com
ponent is follow
ed by the qualitative. The purpose is to explain 
quantitative results using qualitative findings. E.g., the quantitative results guide the selection 
of qualitative data sources and data collection, and the qualitative findings contribute to the 




Sequential exploratory design 
The qualitative com
ponent is follow
ed by the quantitative. The purpose is to explore, develop 
and test an instrum
ent (or taxonom
y), or a conceptual fram
ew
ork (or theoretical m
odel). E.g., 
the qualitative findings inform
 the quantitative data collection, and the quantitative results 
allow





The qualitative and quantitative com
ponents are concom




enon by interpreting qualitative and quantitative results (bringing data analysis 
together at the interpretation stage), or by integrating qualitative and quantitative datasets 
(e.g., data on sam
e cases), or by transform






The qualitative and quantitative com
ponents are concom
itant. The purpose is to support a 
qualitative study w
ith a quantitative sub-study (m
easures), or to better understand a specific 
issue of a quantitative study using a qualitative sub-study, e.g., the efficacy or the 
im
plem
entation of an intervention based on the view









5.1. Is the m
ixed m
ethods research design relevant to address the qualitative and quantitative research 
questions (or objectives), or the qualitative and quantitative aspects of the m
ixed m
ethods question (or 
objective)? 
 E.g., the rationale for integrating qualitative and quantitative m
ethods to answ
er the research question is 
explained. 
 5.2. Is the integration of qualitative and quantitative data (or results) relevant to address the research 
question (objective)? 
 E.g., there is evidence that data gathered by both research m
ethods w




er the research question; authors explain w
hen integration occurred (during the data 
collection-analysis or/and during the interpretation of qualitative and quantitative results); they explain how
 
integration occurred and w
ho participated in this integration. 
 
5.3.   Is appropriate consideration given to the lim
itations associated with this integration, e.g., the 
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Glossar 
Herausforderndes Verhalten 
Unter herausforderndem Verhalten versteht man psychische und 
Verhaltenssymptome bei Demenzerkrankten. Die Prävalenz liegt bei 80 – 90 %. 
Herausforderndes Verhalten tritt in verschiedenen Stadien der Demenz in 
verschiedenen Ausprägungen auf. Die Belastungen für die Patienten, die 
Angehörigen und die Pflegefachpersonen sind oft sehr gross. Die häufigsten 
Symptome sind Agitation und Aggression, Reizbarkeit, Apathie, Depression, 
Ängstlichkeit, Wahnvorstellungen und Enthemmung (Zentrum für Geriatrie und 
Gerontologie Freiburg. (2013). Demenzleitlinie der Universitätsklinik Freiburg. 
Erfassung herausfordernden Verhaltens. Heruntergeladen von http://www.demenz-
leitlinie.de/pflegende/Diagnostik/herausfordVerhalten.html am 12.02.2016.). 
Die folgende Abbildung zeigt die psychischen und Verhaltenssymptome anhand 
einiger Demenzformen. 
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Abbildung 1 Anhang  
Psychische und Verhaltenssymptome bei Demenz 
(Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN). (2009). Psychische und 
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Personenzentrierte Pflege 
Die personenzentrierte Pflege (PCC) orientiert sich an der Verrichtung an der Person 
und ihrem Alltag mit ihrem sozialen Umfeld. Im Vordergrund der Pflege steht nicht 
die Funktionsstörung, sondern die aktive Gestaltung der Pflegebeziehung, die 
Mitbestimmung und die Ressourcen- und Stärkenorientierung. Kitwoods Konzeption 
der PCC stützt sich unter anderem auf die klientenzentrierte Therapie nach Carl 
Rogers, bei welcher Akzeptanz, Empathie und Authentizität in der Beziehung im 
Vordergrund stehen (Kitwood, 2013). 
 
Kognitive Milieutherapie 
Die kognitive Milieutherapie erfolgt unter Berücksichtigung der kognitiven Störungen 
des Patienten und erfolgt in der Praxis fast immer in Kombination mit der 
Pharmakotherapie. Grundidee ist das Defizit-Ressourcen-Modell mit dem Ziel der 
Vermeidung von Über- als auch von Unterforderung. Der Ansatz liegt bei den 
Sekundärsymptomen, diese verändern dann indirekt die Primärsymptome in eine 
positive Richtung (Hafner & Meier, 2005). 
 
Consensual Qualitative Research 
Consensual Qualitative Research ist ein qualitativer Forschungsansatz, der 
Elemente der Phänomenologie, der Grounded Theory sowie weitere Ansätze 
beinhaltet (Erford, B. (2014). Research and evaluation in counseling. Cengage 
Learning). 
 
 
